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Przymus leczenia. 


Według obecnych przepisów lekarz jest 
obowiązany udzielić pomocy każdemu zgła- 
szającemu się choremu, jeśli tylko nie za- 
chodzą uzasadnione w tem przeszkody. 
Projekt sordynacyi dla lekarzy: wprowadza 
w tym względzie ważne zmiany, a do pro- 
pozycyj lzb lekarskich nic już chyba dodać 
nie można, gdyż uwzględniają one zarówno 
potrzeby publiczności, jak i interesy stanu 
lekarskiego. 

Przymus leczenia ma być pozostawiony 
jedynie w razach nagłych wypadków. Od- 
mówienie pomocy lekarskiej w takich nagłych 
wypadkach byłoby czynem niemoralnym, 
wprost potwornym i sądzimy, że podobne 
wykroczenia nie zdarzają się u nas między 
lekarzami. Nie możemy jednak nic mieć 
przeciwko temu, aby ustawa orzekła tu 
wyraźnie o obowiązku, do którego lekarze 
sami się poczuwają. 

Lecz i w nagłych wypadkach ordynacya 
dla lekarzy usprawiedliwia lekarza, jeśli 
z powodu uzasadnionej przeszkody nie 
pospieszy z pomocą choremu, a odmowa 
byłaby dostatecznie uzasadniona, gdy lekarz 
zdoła dowieść, że taż sama osoba, lub jej 
otoczenie już poprzednio nieraz w błąd go 
wprowadziły przy sposobności wzywania 
pomocy lekarskiej. Nie chcemy rozstrzygać, 
czy się tu trochę nie przegalopowano, ale 
wydaje nam się wątpliwym, czy godzi się 
odmawiać pomocy lekarskiej w nagłym 
wypadku nawet symulantowi, lub histerycz- 
ce jedynie z tej racyi, że się już poprzednio 
bez potrzeby lekarzowi naprzykrzono i że 
zachodzi podejrzenie ponownej przesady, 
lub udawania. 

Natomiast słusznie stara się projekt 
zapewnić lekarzowi wynagrodzenie za po- 


moc, w nagłych wypadkach udzieloną 
i wskazuje jako strony, od których należy- 
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tość nawet w drodze egzekucyi ma być 
ściągniętą, rodzinę chorego, Kasę chorych 
i gminę zamieszkania. Przepis ten normuje 
w sposób zadowalający i na wzór stosun- 
ków w innych krajach europejskich, stosu- 
nek lekarza do ubogich chorych. A sprawa 
ta dla lekarzy jest bardzo Ważna, gdyż 
obecnie przymus ieczenia wkłada na lekarzy 
obowiązek bezpłatnego leczenia ubogich, 
albo nawet osób zamożnych, wyzyskujących 
lekarza pod pretekstem ubóstwa. Gdy oprócz 
wypadków nagłych lekarz nie będzie obo- 
wiązany przyjąć w leczenie żadnego cho- 
rego, gdy nadto według dalszych postano- 
wień ordynacyi lekarzowi wolno będzie 
ugodzić się ze stroną z góry O należytość 
za leczenie, przeto wyzyskowi lekarzy sku- 
tecznie położonoby tamę. Szkoda, że w pro- 
jekcie nie zakreślono także granic co do 
bezpłatnego ambulatoryjnego leczenia ubo- 
gich w publicznych i prywatnych zakładach 
leczniczych, lecz pod tym względem w Au- 
stryi dopiero niedawno wdrożono w kołach 
zawodowych gruntowne studya, które do- 
prowadziły do ustalenia zasad i wytknęły 
cały program postępowania. 

Poza nagłymi wypadkami stosunek le- 
karza 1> chorego będzie polegał na obo- 
pólnej ugodzie. Lekarz będzie mógł przyjąć 
chorego w leczenie, lub leczenia odmówić. 
Takie zarządzenie byłoby z wielu powodów 
stosowne. Dziś tylko chory, o ile nie należy do 
Kasy chorych, ma pozostawioną swobodę 
w wyborze lekarza. Na przyszłość i lekarz 
będzie mógł chorych sobie wybierać według 
upodobania. Na prowincyi, gdzie jeden le- 
karz jest do dyspozycyj w okręgu często 
kilkomilowym, dałoby to lekarzowi możność 
odpowiedniego oceniania swych trudów. 
W miastach już obecnie jest niedorzecz- 
nością wymagać, aby lekarz udzielał każ- 
demu choremu porady, bo tu lekarze wy- 
konują praktykę przeważnie w pewnym 
tylko dziale chorób, a w zakres innych 
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działów medycyny się nie wdają. Nie można 
przecież źądać od okulisty, aby szedł do 
trudnego porodu, albo od dermatologa, aby 
leczył chorego na jaskrę, lub od internisty, 
by podjął się operacyi chirurgicznej. To też 
w miastach wbrew przepisom ustawy poję- 
cie przymusu leczenia znacznie ograniczono, 
a sami chorzy najlepiej ha tem wychodzą. 
Dla położnicy jest lepiej i bezpieczniej, 
jeśli leczy ją położnik, odmawiający leczenia 
w innych wszelkich chorobach, bo pomimo 
wydoskonalenia aseptyki, przy ciągłem sty- 
kaniu się z chorymi zakaźnymi, położnik 
mógłby być przenosicielem chorób zaka- 
źnych. Zresztą zbytecznem chyba dowodzić, 
jak wielkie korzyści dla nauki i dla chorych 
przynosi specyalizacya medycyny, która by- 
łaby wprost niemożliwą przy obowiązku 
leczenia wszystkich chorych. 

Projekt ordynacyi pozwala też leka- 
rzowi opuścić chorego, którego już objął 
w leczenie, jeśli poza plecami lekarza ordy- 
nującego wzywają drugiego lekarza, jeśli 
nie wykonują zleceń lekarza, lub jeśli 
lekarz jest narażony na zniewagi od poczy- 
talnego chorego, lub otoczenia. Tym pro- 
jektom przyklasnąć możemy z całego serca. 
Na ileż to lekarz narażony bywa obelg 
i zniewag niezasłużonych, które znosić musi 
jako niewolnik obowiązków z ujmą dla 
swej osobistej godności i powagi stanu. 
W razie wprowadzenia reformy, którą ordy- 
nacya proponuje, publiczność byłaby zmu- 
szona do większego szacunku dla lekarza, 
bo awanturnik mógłky się na to narazić, 
że żaden lekarz nie zechciałby zbliżyć się 
do jego łoża. 

Projekt ordynacyi idzie jeszcze dalej, 
bo pozwala, by lekarz i bez żadnych po- 
wodów uzasadnionych zaprzestał leczyć 
chorego, którego objął w swą opiekę, lecz 
w takim wypadku musi stronę na czas 
uprzedzić, aby mogła o innego lekarza się 
postarać. 


Zwolnienie lekarzy z pęt przymusu 
leczenia wyzwoliłoby dopiero pea 
praktykę lekarską, podczas gdy obecnie 
lekarz zdany jest po prostu na łaskę i nie- 
łaskę publiczności, musi znosić wszelkie 
kaprysy, wyzysk, obelgi, nawet czynne znie- 
wagi i nie ma środka obrony. Ocena za- 
sługi lekarza oddana jest dobrej lub złej 
woli strony, lekarz musi przyjąć to, co mu 
dadzą. Ztąd też honorarya lekarskie nie 
ustalają się na podstawie ugody obu stron 
interesowanych i ztąd doszło do tego, że 


lekarz — według słów ministra Hartla, 
publicznie wypowiedzianych — przyjmuje 
często tak nędzne wynagrodzenie, które 


odrzuciłby każdy porządny lokaj, lub nawet 
zwykły parobek. Prawda, że do takiego 
zdeprecyonowania usług lekarskich przyczy- 
niły się i inne wpływy, konkurencya lekarzy, 
ich nędza, ale głównym sprawcą tych anor- 
malnych stosunków jest przecież bezwstydny 
wyzysk, korzystający z bezbronności lekarza. 


Stanowisko lekarzy 
wobec Kas chorych”). 
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Zorganizowanie Kas chorych a przez to 
zabezpieczenie ludności pracującej na wy- 
padek choroby zaliczyć śmiało można do 
najznakomitszych owoców współczesnej po- 
lityki socyalnej i ustawodawstwa socyalnego. 
Choroba w domu proletaryusza jest przy- 
czyną nędzy i wszelkich jej następstw. Za- 
pewnienie więc robotnikowi wsparcia w razie 
choroby usuwa jedną z głównych przyczyn 
pauperyzmu a gdy nadto racyonalna opieka 
lekarska skraca czas choroby i zmniejsza 


*) Właściwszą wydawałaby mi się nazwa 
„Kasa dla chorych“, lecz nazwa „Kasa chorych“ 
już się u nas utarła. 
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procent śmiertelności, społeczeństwo oszczę- 
dza przez Kasy chorych wiele dni pracy 
produktywnej a oszczędność ta, obliczona 
w cyfrach, wykazałaby ogromne sumy. 
Nie można też i tego lekceważyć, że zasadą, 
na której opierają się Kasy chorych, nie 
jest miłosierdzie i wypływająca z niego 
dobroczynność, upokarzająca obdarzonego, 
lecz wzajemna pomoc ubezpieczonych. To, 
co otrzymuje członek Kasy chorych w czasie 
choroby, należy mu się na podstawie statutu, 
jest jego prawem, nie darowizną, lub łaską. 
Kasy chorych są urzeczywistnieniem idei 
wzajemnej samopomocy, idei assocyacyi 
i uczą robotnika, do jak Świetnych rezulta- 
tów dojść można przy solidarnem zespoleniu 
interesów indywidualnych. 

A dalej Kasy chorych, ogarniającogromne 
masy ludności niewykształconej, skłonnej do 
zabobonu i hołdującej często guślarstwu, 
oddaje te rzesze, mało Świadome potrzeb 
sanitarnych i należytego leczenia, w opiekę 
naukowej medycyny, przez co organizacya 
Kas chorych staje się potężnym czynnikiem 
postępu kulturalnego. 

Oceniając przeto Kasy chorych ze sta- 
nowiska społecznego, musimy w nich uznać 
urządzenia postępowe, dla społeczeństwa 
wielce pożyteczne. Jako lekarze, możemy 
odczuwać tylko zadowolenie, że sztuka le- 
karska stała się dostępną dla najszerszych 
warstw i że przez organizacyę Kas chorych 
wyrwano u nas ludność robotniczą raz na 
zawsze z rąk szalbierzy i znachorów a od- 
dano w opiekę lekarzy. 

Nic też dziwnego, że do świetnego roz- 
woju instytucyi Kas chorych przyczynili się 
nie mało lekarze, co przyznał z trybuny 
rządowej obecny prezydent ministrów w od- 
powiedzi ną interpelacyę w Sprawie Kas 
chorych. Lekarze, którzy z powołania swego 
są pionierami postępu kulturalnego i spo- 
łecznego, nie mogą i w przyszłości wystę- 
pować przeciw -samej instytucyi Kas chorych, 
a owszem dalszy rozkwit tej instytucyi ze 
wszech sił popierać powinni i popierać będą. 

Wszelako stan łekarski liczyć się musi 
z faktem, że zaprowadzenie Kas chorych 
zmieniło z gruntu stosunki zawodowe le- 


karzy, wywołało w naszym zawodzie praw- 
dziwe przesilenie, groźne nie tylko dla 
interesów materyalnych lekarzy, lecz i dla 
dobra powszechnego. Zapobiedz dalszym 
skutkom przesilenia, powstrzymać dezercyę 
młodzieży z zawodu lekarskiego, zapewnić 
społeczeństwu normalny przyrost nowych sił 
lekarskich, zdoła jedynie reforma Kas chorych, 
usuwająca te usterki w ich organizacyi, które 
na zawodowe interesy lekarzy zabójczo od- 
działywują. 

Należyte uświadomienie sobie ujemnych 
stron organizacyi Kas chorych jest obo- 
wiązkiem tych czynników, które na zmianę 
pożądaną wpłynąć mogą. Jeśli bowiem 
w drodze ustawodawczej nie nastąpi rychło 
reforma, przyjść musi i u nas z konieczności 
do konfliktu między lekarzami i Kasami 
chorych, do zaciętej walki lekarzy o byt, 
która już w Niemczech na dobre rozgorzała 
z wielką szkodą dla obu stron walczących 
i dla społeczeństwa. 

Organizacya Kas chorych doprowadziła 
nagle, bez żadnego okresu przejściowego, 
do uspołecznienia pomocy lekarskiej, uszczu- 
plając równocześnie teren praktyki prywatnej 
do tak małych rozmiarów, że dochody le- 
karzy praktyków zredukowały się do połowy 
a dalsza egzystencya tej liczby lekarzy, co 
dotychczas stała się wprost niemożliwą. 
Dość wspomnieć, że w Przedlitawii, która 
liczy 26, 150, 708 ludności, jest przeszło 
3 miliony ludności ubezpieczonej w Kasach 
chorych. W Wiedniu trzecia część ludności 
jest ubezpieczoną w Kasach chorych. A sta- 
tystyka wykazuje dalszy, stały wzrost liczby 
członków tak, że wkrótce organizacya ta 
ogarnie całą ludność, zdolną do zarobko- 
wania, a więc i do opłacania trudów leka- 
rza, pozostawiając jedynie najuboższą część 
ludności, nie mającą stałego zarobku, któ- 
rej fundusze publiczne zapewniają bezpłatną 
poradę i pomoc lekarską i małą liczebnie 
garstkę osób zamożnych, która będzie mogła 
pozwolić sobie na zbytek specyalnego teka- 
rza domowego. Tak więc praktyka prywatna, 
dotychczas główne pole działania dla leka- 
rzy, dziś już ogromnie zeszczuplała, a w przy- 
szłości jeszcze więcej się zacieśni. 


DR. ADAM LANGIE. 
Wysadzeny z siedła. 


(Dokończenie.) 

Pewego dnia, jakoś z początkiem paź- 
dziernika, wybierał się właśnie do pałacu, 
gdy do pokoju wsunął się nieśmiało, dobrze 
znany na bruku miasteczka faktor Icek Pu- 
der, a zarazem „sekretarz“ miejscowego 
rabina. 

— Co Puder powie? czy tam u was 


kto chory? 

— Chwalić Boga co nie... ja tak prze- 
chodził psipadkiem to i zajrzał do pana 
doktora. Pan doktor gdzieś jedzie ? 

— Do pałacu, jak zwykle we czwartek. 

— Ny, pan rabin kazał sie kłaniać 
i pytać pan doktor co słychać? 

— A, stary Rubinstein?.. musi być 
zdrów, bo mnie dawno już nie wzywał. 
Jakże tam z jego nogami? 

— Co ma być? nogi złe, ale teraz 
lepsze, bo im ten nowy doktor robi takie 
klepanie z młotkiem co un nazywa masisz. 

— Jakto, doktór Projektowicz leczy 
Rubinsteina ? 

— Co ni ma liczyć? Un już trzy tydnie 
tam chodzi i rano i wieczór. Un powiada, 
co pan rabin bedzie jeszcze skikał jak 
z psieproszeniem jaka sarna, tyko pocze- 


buje ten masisz, co to teraz nowy i profe- 
sory we Widniu furt ino tym kurują! 
— To Rubinstein go wzywał? 


— Po co un go miał wzywać? Un 
sam psiszed bo sie dowiedział, co nasz 
rabin to wielgi rabin Un słyszał co un nie 
chodzi, to un tak z dobrego serca kciał 
zobaczyć co jest... un nawet centa nie kce 
brać, bo un mówi, że to honor kurować 
taką osobe... 

— Ano, niech kuruje, ale ja Pudrowi 
mówię. że to na nic, bo Rubinstein już 
nigdy chodzić nie będzie; to jest nieule- 
czalna choroba. 

— Co to nie uleczalne? Ona już jest 
uleczalne... wczora pan rabin mówił, co 
jemu sie widzi co un już może palcem 
kiwać... 

— No i cóż, kiwał? 

— Kiwać, to un nie kiwał, ale jemu 
sie tak widziało i un sie bardzo cieszył. 

— No widzi Puder... zresztą niech się 
Puder zabiera, bo ja muszę jechać. 

— Ja jeszcze kciał pytać pan doktor 
co teraz bedzie ? 

— A cóż ma być? 

— Bo to nasz rabin taki kontentny, 
co un obiecał temu doktorowi co un go 
pobłogosławi, coby miał wielgie szczęście 
do każde chorobe. 

— A niech go błogosławi jak chce, 
przecież Puder wie, że ja w te wasze 
głupstwa nie wierzę. 

— Ja wim co pan doktor jest uczona 
osoba, to jemu wolno nie wierzyć, ale na- 
sze żidki to one furt wierzą, one muszą 
wierzyć, bo nasz rabin to Święty rabin, un 
takie rzeczy wi, co nikt nie wi. 

— Trudno, na głupotę nie ma lekar- 
stwa... 


-— Ny to nie głupote... to interes... 

— Jaki interes ? 

— Pan doktor taki mądry, taki uczony, 
a pyta jaki interes... 
Bo nie rozumiem 


czego Puder 
chce... 

— Ny, ja nic nie kce, ale pan doktor 
poczebuje kciec... 

— Czy Pudrowi w głowie się prze- 
wróciło ? Co ja mam chcieć? gada i gada 
bez sensu. 

— Jak ja wszistko powim to zaraz 
będzie sensu. Pan doktor poczebuje wie- 
dzieć, jak nasz rabin powi nad tamtym 
doktorem „Mazeł bruche**) to co pan 
Reichmann bedzie miał? nic nie bedzie 
miał, nasze żidki wszystkie tam pudą sie 
kurować... 

— Nic nie szkodzi pójdą, to wrócą. 

— A jaj to szkodzi, to bardzo szkodzi... 
nasze żidki już i tak idą do tamtego... a ja 
pan doktor tyle roków znam, to co ja mam 
teraz robić ? 

— Wynosić się i czasu mi nie zabierać. 

— No to ja już ide... ale jakby pan 
doktor kciał toby nasz rabin nie dał tam- 
temu te błogosławieństwo... 

— Niech daje, nie daje, to mi wszystko 
jedno. 

— Wprzódy to mogło być jedno, ny 
ale teraz jak są dwa doktory to nie jest 
jedno. Ja pan doktor ino tak powim i jaby 
mug zrobić... dla czego ni? coby rabin dał 
te błogosławieństwo nie dla tamtemu, ino 


_ _%) W hebrajskim języku znaczy mniej więcej: 
daj Boże szczęście (przyp. aut.). 


Przeciw takiej zmianie stosunków, która 
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waniu. Jeśli ua prowincyi istnieje tylko 


zdaje się być nieuniknioną, nie można na- | względne przepełnienie w zawodzie lekar- 


turalnie oponować w imię interesów zawo- 
dowych lekarzy, które zamilknąć muszą 
wobec ważniejszych względów natury spo- 
łecznej. Jednak to uspołecznienie medycyny 
powinno iść równolegle z uspołecznieniem 
stanowiska lekarzy, z zapewnieniem leka- 
rzom odpowiedniego utrzymania. Tymczasem 
Kasy chorych, zabierając lekarzom praktykę 
prywatną, redukują zarazem w własnym 
zakresie zapotrzebowanie lekarzy ze wzglę- 
dów  administracyjnych do minimum, 
przeciążają swych lekarzy ogromnem brze- 
mieniem pracy, poradę lekarską zmieniają 
w szablon bezwartościowy, należytość za 
usługi lekarskie wyznaczają tak nizką, że 
na najnędzniejszą egzystencyę nie wystarcza, 
a stanowisko lekarza czynią zawisłem od 
dobrej lub złej woli, od łaski, lub niełaski 
zarządów Kasy. 

Mógłby kto zarzucić, że u nas, w Ga- 
licyi, kwestya Kas chorych nie jest aktu- 
alną, bo kraj nasz jest rolniczy, a Kasy za- 
bezpieczają tylko ludność przemysłową i rę- 
kodzielniczą. Jednak bliższe rozpatrzenie 
sprawy dowodzi, że właśnie u nas kwestya 
Kas chorych jest dla lekarzy więcej piekącą, 
niż w krajach przemysłowych. Znamiennem 
dla naszych stosunków jest, że prowincya, 
wieś, z powodu nędzy ekonomicznej i bardzo 
niskiego poziomu kulturalnego bardzo mało 
odczuwa zapotrzebowania pomocy lekarskiej, 
wskutek czego przy nielicznym z pozoru 
kontyngencie lekarzy prowincyonalnych na: 
stąpiło na prowincyi takie przepełnienie 
w zawodzie lekarskim, że lekarz praktyk, 
o ile nie ma posady stałejj ma o wiele 
nędzniejsze warunki bytu, niż np. woźny 
sądowy. Potrzeba chleba wypędza lekarzy 
z miast na prowincyę, a jednak na pro- 
wincyi już nawet najnędzniejszego utrzyma- 
nia znaleźć nie mogą, wracają więc do miast 
i tworzą tu ogromną rezerwę sił lekarskich. 
Wiadomo, że w całem państwie niema miasta 
tak przeludnionego lekarzami, jak Kraków 
i Lwów a także pomniejsze miasta prowin- 
cyonalne wykazują co najmniej dwa razy 
tylu lekarzy, niżby odpowiadało zapotrzebo- 


skim, niestosunek między podażą i popytem 
za pracą lekarską, jakkolwiek przy lepszych 
warunkach kulturalnych i ekonomicznych 
prowincya. mogłaby o wiele więcej lekarzy 
utrzymać, to w naszych miastach nadmiar 
lekarzy jest bezwzględny, jest ich dwa razy 
więcej, niż zachodzi przedmiotowa potrzeba 
pracy lekarskiej bez względu na stosunek 
popytu do podaży. 

Otóż, gdy przy takim ogromnym nad- 
miarze sił lekarskich w miastach Kasy cho- 
rych zabiorą prawie całą praktykę prywatną 
położenie lekarzy w miastach stanie się 
wprost rozpaczliwem. Ktoby tym ogólnym 
wywodem nie czuł się przekonanym, niech 
rozważy cyfry statystyczne. 

W Wiedniu przypada przeciętnie 1 le- 
karz na 734 osób ludności. Chociaż we 
Wiedniu Kasy chorych ogarniają trzecią 
część ludności, to przecież po odjęciu tej 
trzeciej części wypada na 1 lekarza 490 
osób, leczących się prywatnie. Ponieważ cho- 
robowość ludności na podstawie danych 
statystycznych, których tu bliżej roztrząsać 
nie możemy, należy przyjąć w przybliżeniu 
na 50%, rocznie, przeto w Wiedniu wypadnie 
przeciętnie na 1 lekarza w praktyce pry- 
watnej co roku 245 chorych, z czego odli- 
czyć trzeba najwyżej 5%/, ubogich, a otrzy- 
mamy 230 chorych płacących na 1 lekarza 
w Wiedniu. Wobec wysokiego poziomu kultu- 
ralnego ludności wiedeńskiej z tej cyfry cho- 
rych nic już nie odpadnie, gdyż każdy Wie- 
deńczyk, nie zaliczający się do ubogich 
i nie będący członkiem Kasy chorych, a za- 
tem człowiek, mający znaczniejsze dochody, 
za każdem zasłabnięciem z pewnością za- 
wezwie lekarza. Licząc na każdą chorobę 
przeciętnie tylko 10 ordynacyj a każdą or- 
dynacyę po 5 koron, wypadnie dla lekarza 
wiedeńskiego przeciętnie na rok 2300 ordy- 
nacyj i 11500 koron dochodu 

W Krakowie przypada 1 lekarz na 411 
mieszkańców. Jeśli odliczymy trzecią część 
na Kasy chorych pozostanie na 1 lekarza 
rocznie 274 osób, a edliczając z tego 10%, 
na nędzarzy, mających bezpłatną opiekę 


dla nasz pan doktor Reichmann... ja panu 
Reichmann już dawno znam... jaby mug 
naszym żidkom nagadać co tamten kapcan, 
co wun nic nie umi, co oni mają iść ino 
do naszego pan Reichmann. Ale co ja bede 
za to mioł? Ja poczebuje przy tym troche 
zarobić... 

— Niech mi się Puder w tej chwili 
wynosi... co za bezczelność nachodzić z ta- 
kiemi łajdackiemi propozycyami, a to gałgan 
dopiero ! 

— Ny gałgan? to za moje dobre sło- 
wo?... ja już ide... pan nie poczebuje wy- 
rzucić... ja sam ide... na co tak krzyczeć?... 

Zirytowany doktor, pomógłszy ener- 
gicznym ruchem  Pudrowi, aby prędzej 
znalazł się za drzwiami, siadł na wózek 
i kazał jechać do pałacu. Stary Wojciech 
Gaduła, który już kilkanaście lat go woził, 
przyzwyczajony do rozmowy po drodze, 
obejrzał się kilka razy na milczącego doktora 
i nie mogąc wytrzymać, zapytał: 

— Co pan dochtur dziś taki frasobli- 
wy? Czy to o te szkołe? 

— O jaką szkołę ? 

— Amo, co to ksiądz kanonik w szkole 
mówili w niedziele... 

— Nie wiem o niczem. 

— Ano niby coby teraz ludzie już 
nijak nie chodzili z przeproszeniem do żyda, 
kiej majom dochtora katolika, bo że to 
niby nijako dać zarobek niekszczonej oso- 
bie, kiedy jest w mieście katolik. I jeszcze 


jaki katolik. Ludzie bajali zawdy, że każdy ; 


dochtur to farmazon, a ten nowy to lepszy 
katolik jak poniechtury człowiek... on ta 
i na sume co niedziela idzie i z książki sie 


modli... a na odpuście to nawet sam do 
mszy służył księdzu kanonikowi... a... a... 
jak beły te misyje... 

— Niechno Wojciech prędzej jedzie 
i nie gada bajek. Obrażony Wojciech zaciął 
konie i mruknąwszy pod nosem: — bajek, 
juści bajek... zawsze co żyd to żyd — splu- 
nął energicznie. 

— Dzień ten był feralnym dla doktora 
Reichmanna, bo w pałacu spotkała go no- 
wa niespodzianka. Plenipotent dóbr hrabskich 
oświadczył mu z widocznem zakłopotaniem. 
choć w słowach bardzo grzecznych, że 
hrabstwo, dziękując za dotychczasowe usługi 
i wyrażając uznanie za sumienną pracę, 
zwalniają go z posady, którą obejmie od 
Nowego Roku doktor Projektowicz, pole- 
cony im gorąco przez kogoś z bardzo 
wpływowych osób. Wszystko to spadło na 
niego jak grom, to też nawet Wojciech Ga- 
duła, widząc doktora wychodzącego od 
„pana rzońcy* zmienionego, zgarbionego, 
jakby się o parę lat postarzał, zachodził 
w głowę co się mogło stać. 

— Juści nic innego — myślał — ino 
go tam godnie musieli pan rzońca nakrzy- 
czeć, że nie umi narodu kurować. Ta 
i mojej babie gadali w aptyce, że ten nowy 
dochtur to lepszy, bo się uczył aże we 
Widniu, gdzie kużdy dochtur je prefesorem 
przy samym cysarzu. 

Tymczasem ciężkie myśli obsiadły mózg 
doktora Reichmanna. Zaledwie doszedł do 
tego, że mógł spokojnie w przyszłość 
patrzeć, aż tu nagle ziemia mu się formalnie 
z pod nóg usuwa. Bo nie ulega wątpliwości, 
że jedno słowo „cudownego“ rabina od- 
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lekarską, otrzymamy 247 osób, mogących 
co roku potrzebować lekarza. Z tej cyfry 
jednak musimy w Krakowie odliczyć jeszcze 
co najmniej 10 *, na ludzi, nie wierzących 
w sztukę lekarską, a szukających pomocy 
w chorobie u innych źródeł. Na 1 lekarza 
pozostanie więc tylko 223 osób, z których 
połowa w ciądu roku zachoruje, a zatem 
będzie 111 pacyentów, płacących przeciętnie 
po 25 korony, z czego będzie miał lekarz 
rocznie 1110 ordynacyj i 2775 kor. docho- 
du. Według tego rachunku prawdopodo- 
bieństwa, obliczającego dochody z praktyki 
prywatnej z pewnością za wysoko, lekarz 
krakowski miałby obecnie zaledwie czwartą 
część tego dochodu, co lekarz wiedeński 
i podczas gdy lekarz wiedeński zdoła jeszcze 
przetrzymać dalszy postęp Kas chorych 
w opanowywaniu praktyki lekarskiej, lekarz 
krakowski już dzisiaj nie jest w stanie wy- 
żyć a przy dalszem ograniczeniu praktyki 
prywatnej musi się obejrzeć za innym spo- 
sobem zarobkowania, jeśli nie ma gotowego 
do przeżycia kapitału. Podobne stosunki są 
we Lwowie i w innych naszych miastach. 

Na konferencyi lwowskich członków 
Tow. Samopomocy w dniu 2. stycznia b. r. 
zabrał głos prof. Gluziński i w wymownych 
słowach zwrócił uwagę na ogromne nie- 
bezpieczeństwo, które lekarzom ze strony 
obecnej organizacyi Kas chorych zagraża. 
Mówca, znający chyba doskonale stosunki 
praktyki lwowskiej, stwierdził, że gdy on 
rozpoczynał zawód lekarza, jako młody 
doktor, nie mający jeszcze wyrobionej firmy 
u zamożniejszej warstwy, utrzymywał się 
z praktyki w tych właśnie sferach, które 
obecnie do Kas chorych należą. Teraz 
zaś lekarz młody nie ma możności wyra- 
biania sobie klienteli, bo warstwa zamoż- 
niejsza udaje się do lekarzy o znanem na- 
zwisku a średnia klasa do Kasy chorych 
należy. Z czegóż więc ma żyć ten lekarz, 
jeśli nie posiada majątku? Sztuka lekarska 
w takich warunkach musiałaby się stać mo- 
nopolem osób bogatych, co sprowadziłoby 
wprost odwrotne przesilenie i Kasy chorych 
po jakich 30 latach pozostałyby bez lekarzy. 
Zanim zaś to nastąpi lekarze muszą bardzo 


ciągnie mu całą masę zaślepionego ży- 
dostwa w promieniu kilikumiiowym — ksiądz 
klientelę chrześciańską — a stała posada 
z pewną na starość emeryturą przepadła 
bezpowrotnie. | co teraz począć? Nawet 
dla dobra rodziny nie przemoże się i nie 
pójdzie, on człowiek wykształcony, ugiąć 
karku przed ciemnotą zabobonu -— wiary, 
w której go rodzice wychowali, nie zmieni 
na starość — nie zniży się do upokarza- 
jącej prośby u progu pałacu. Gdyby był 
sam, poszedłby w świat borykać się z losem 
jak przed laty; dziś już na to za późno. 
Co stanie się z dziećmi, które jeszcze po- 
mocy materyalnej potrzebują? Czy mu sił, 
co się w ciężkiej potargały pracy, wystarczy, 
aby na nowo dobijać się o kęs chleba? 
Oto wraca teraz do domu i myśli co po- 
wiedzieć żonie, której się też już spokój 
i wygody należą. Wóz toczy się wolno po 
pustej alei parku pałacowego, zasłanej złotą 
powodzią liści opadłych z czarnych nagich 
drzew, wicher jęcząc miota gałęziami, słońce 
z zachodu krwawym pyłem prószy, a w duszy 
jego tak czarno i smutno, jakby ta jesień 
z myśli jego zrodzona wybiegła w świat, 
aby zmrozić śmiertelnem tchnieniem wszystko, 
co tak niedawno jeszcze zieleniło się ży- 
ciem, co żyć chciało i miało prawo żyć. 

Na skręcie minął go pędzący powóz 
hrabstwa, w którym siedział rozparty Pro- 
jektowicz... jechał do pałacu. 


pilnie baczyć, co mają począć, aby siebie 
i swych rodzin na ostatnią nędzę nie skazać. 

Należy nam więc gruntownie rozpatrzeć 
kwestyę Kas chorych a w tym celu w sze- 
regu artykułów damy pogląd na obecny 
stan tej kwestyi. 


Ambulatorya bezpłatne. 


(Dokończenie). 


„Kwestya ambulatoryów powiada 
Izba — jest dla lekarzy praktyków kwestyą 
chleba i ma pewną analogię z kwestyą Kas 
chorych. 

Kasy chorych i ambulatorya krzywdzą 
lekarza w tym samym kierunku ; Kasy cho- 
rych czynią to przez obniżenie honoraryów 
lekarskich, urągające wszelkim  pojęciom 
słuszności i przez pośredniczenie, by tak 
obniżone hoņoraryum płaciły osoby za- 
możne; ambulatorya zaś krzywdzą lekarzy 
przez to, że są dla wszystkich dostępne 
i że udzielają bezpłatnej pomocy lekarskiej 
dla osób zamożnych i bogatych. 

Ambulatorya, utrzymywane z fundu- 
szów publicznych i prywatnych, mają za 
cel udzielanie bezpłatnej pomocy lekarskiej 
jedynie dla ubogich chorych, którzy też 
w razie potrzeby otrzymują bezpłatnie wszel- 
kie środki, konieczne do miejscowego le- 
czenia, jak opatrunki itp. 

Takie pojmowanie rzeczy popiera de- 
kret nadworny z 16. kwietnia 1782, zwró- 
cony do komisyi nadwornej dla spraw, do- 
tyczących zakładów dobroczynnych, który 
powiada: „Do pielęgnowania chorych, któ- 
rzy są wszelkich środków pozbawieni, mają 
służyć szpitale już istniejące lub szpitale, 
które się jeszcze utworzy wedle potrzeby*. 

Wszelkie akta fundacyjne i testamenty, 
które przeznaczają pieniężne dary na ten 
sam cel, mieszczą podobną klauzulę; rów- 
nież wszystkie ambulatorya, utrzymywane 
przez prywatne składki, lub przez towa- 


rzystwa, założono jedynie pod hasłem 
dobroczynności i w wyłącznym interesie 
ubogich. 


Z tego powodu należałoby ambulato- 
rya uważać za instytucye, wyłącznie dla 
ubogich przeznaczone i usilnie je popierać 
w interesie ubogich klas ludności. Kto jed- 
nak zna codzienny ruch chorych w bez- 
płatnych ambulatoryach, wie o tem, że te 
zakłady, dla ubogich przeznaczone, wyzy- 
skują w sposób wstydliwy, lub bezwstydny 
osoby zamożne a nawet bogate, powodując 
się względami oszczędnościowymi. To, od 
lat długich praktykowane i tolerowane nad- 
używanie ambulatoryów przez ludzi zamoż- 
nych i bogaczów odbija się niekorzystnie: 

I. na funduszach publicznych i pry- 
watnych ambulatoryów, które skutkiem bez- 
płatnego wydawania zamożnym opatrunków 
itp. znaczny uszczerbek p noszą; 

2. na interesach ubogiej ludności, 
która skutkiem napływu osób zamożnych 
do ambulatoryów traci znaczną część opieki 
lekarskiej, jej tylko się należącej; 

3. głównie jednak na kieszeni lekarzy, 
którym ambulatorya, dostępne dla wszyst- 
kich (kliniki, polikliniki itd.) odbierają pra- 
wie zupełnie prywatną klientelę, mogącą 
zapłacić za ordynacyę lekarską. 

Sród takich stosunków poczuwa się 
wiedeńska Izba lekarska do obowiązku wy- 
stąpienia w obronie interesów lekarzy 
iw obronie instytucyj humanitarnych, na 
wyzysk narażonych i domaga się od c. k. 
Namiestnictwa dolno-austryackiego, jako od 
właściwej w tych sprawach instancyi, by 
stanowczo zapobiegło bądź w drodze usta- 
wodawczej, bądź też w drodze administra- 
cyjnych rozporządzeń krzywdom, które po- 
noszą ubodzy i lekarze skutkiem tego, że 
prywatne i publiczne zakłady lecznicze 


„TARONSTLFERNAERZAA 


udzielają bezpłatnej pomocy ambulatoryjnej 
osobom zamożnym wbrew intencyi fundato- 
rów tych zakładów i wbrew przepisom 
ustawy. Wiedeńska lzba lekarska żąda, by 
władza wykluczyła z bezpłatnych ambula- 
toryów wszystkie osoby zamożne i wszyst- 
kie osoby, obowiązane do należenia do 
Kasy chorych, a zatem mające zapewnioną 
opiekę lekarską w Kasie chorych i aby am- 
bulatorya wyraźnie ograniczono na wyłączny 
użytek ubogich. 

Nieznaczne trudności techniczne, któ- 
rych będzie wymagało zarządzenie słusznych 
środków zapobiegawczych, nie są w żadnym 
stosunku do wielkich korzyści, które wy- 
płyną dla wszystkich czynników, intereso- 
wanych w kwestyi ambulatoryjnej przez 
ograniczenie ruchu ambulatoryów w duchu, 
przez lzbę podanym. Zmniejszenie napływu 
chorych do publicznych ambulatoryów (kli- 
niki, ambulatorya szpitalne itd.) spowodo- 
wałoby z natury rzeczy zmniejszenie zuży- 
cia materyałów a więc oszczędność w ską- 
po uposażonych funduszach szpitalnych 
iw składanych na ten cel podatkach w po- 
staci dodatków krajowych, Zmniejszenie 
frekwencyi w ambulatoryach, założonych 
i utrzymywanych środkami prywatnymi, od- 
działałoby korzystnie na trudności finan- 
sowe, z któremi te zakłady po największej 
części walczą. Skromny człowiek ubogi nie 
byłby narażony na niebezpieczeństwo, że 
przeznaczoną dla niego opieką lekarską 
musi się dzielić z bogaczem, mającym wy- 
górowane pretensye. Młody lekarz miałby 
więcej sposobności do zdobycia jakiejś or- 
dynacyi prywatnej; starszy lekarz mniejby 
tracił zjednanej sobie klienteli. Pomijamy 
już tę okolicznośc, że przez oddalenie 
z ambulatoryów osób, mogących opłacać 
lekarza, zaradziłoby się nadzwyczajnemu 
przepełnieniu ambulatoryów, osobliwie am- 
bulatoryów dla dzieci, co w ogólnym inte- 
resie sanitarnym jest pożądanem. 

Z uwagi na te ważne momenty widzi 
się Izba spowodowaną zaproponować re- 
formę w urządzeniu ambulatoryów według 
następujących zasad: 

l. a) Wszystkie ambulatorya należy 
zreorganizować według jednolitego statutu 
wzorowego ; 

b) władza dopilnuje, by wszystkie am- 
bulatorya prywatne stosowały się do wszel- 
kich przepisów, mieszczących się w tym 
statucie, aż do czasu upaństwowienia, wzglę- 
dnie ukrajowienia lub przyjęcia w zarząd 
miast tych zakładów, co jak najrychlej na- 
stąpić powinno. 

II. Od ambulatoryjnego leczenia w pu- 
blicznych i prywatnych zakładach leczniczych 
należy wykluczyć wszystkie usoby zamożne, 
wszystkie osoby. obowiązane do należenia 
do Kasy chorych i wszelką służbę, której 
pracodawcy są w możności opłacenia za 
nią prywatnego leczenia. 

Od tego zarządzenia stanowią wyjątek 
tylko chorzy, którzy wobec braku jakiej- 
kolwiek innej pomocy lekarskiej udają się 
do ambulatoryum w nagłych nieszczęśliwych 
wypadkach, lub w razie niebezpieczeństwa 
dla życia. Jednakże tacy chorzy mają za 
udzieloną im pierwszą pomoc jednorazową 
zapłacić funduszowi instytucyi należytość 
w wysokości odpowiedniej stosownie do 
przyjętej w miejscu taryfy za podobną 
czynność lekarską. 

Ocena, czy chory ma prawo do ko- 
rzystania z ambulatoryum, ma się opierać 
na udokumentowanym dowodzie ubóstwa 
i tożsamości osoby. 

Jako dokument, dowodzący ubóstwa, 
będzie służyło Świadectwo ubóstwa a toż- 
samości osoby dowieść należy przez oka- 
zanie karty meldunkowej. 

Kartę meldunkową, wypełnioną przez 
stronę i opatrzoną urzędową pieczęcią, 
przechowuje dozorca domu a wręcza ją 


tylko w razie potrzeby stronie w przypadku 
choroby, w celu wykazania tożsamości 
osoby w ambulatoryum. Każdego dozorcę 
domu należy pouczyć przez stosowną in- 
strukcyę służbową, że dopuszcza się czynu 
karygodnego, jeśli kartę meldunkową wy- 
daje innej stronie, a nie tej, do której ta 
karta się odnosi; również i strony należy 
pouczyć, że użycie cudzej karty maldunko- 
wej stanowi oszustwo, które będzie sądo- 
wnie karane. 

Od natychmiastowego przedłożenia karty 
meldunkowej można zwolnić stronę tylko 
w wyjątkowych wypadkach, w których bez- 
zwłoczna pomoc lekarska jest potrzebną. 

Świadectwem ubóstwa powinien się 
chory wykazać, ile możności, już przy 
pierwszej wizycie, jednak można na nie za- 
czekać do drugiej wizyty ze względu na to, 
że tożsamość osoby stwierdzono na pod- 
stawie karty meldunkowej. W poszczegól- 
nych wypadkach może według uznania 
kierownika ambulatoryum karta meldun- 
kowa wystarczyć do wykazania ubóstwa. 
We wszystkich innych wypadkach atoli po- 
zostaje strona aż do przedłożenia wymaga- 
nego Świadectwa ubóstwa dłużną fundu- 
szowi ambulatoryjnemu taką kwotę, jaka 
odpowiada miejscowej taryfie a należytość 
ta może być zafantowana. 

Kontrolę co do uprawnienia chorego 
do ambulatoryjnego leczenia należy oddzie- 
lić od służby lekarskiej i ma ją wykonywać 
w osobnym lokalu (kancelarya dla przyjmo- 
wania chorych) lekarz lub urzędnik admini- 
stracyjny. 

jeśli chory odpowiada warunkom co 
do przyjęcia, otrzymuje kartę, uprawniającą 
go do korzystania z ambulatoryum a wza- 
mian za tę kartę otrzyma na odnośnym 
oddziale ambulatoryjnym kartę ordynacyjną 
tego oddziału, która go upoważnia do ko- 
rzystania z ambulatoryum przez cały czas 
choroby, po ustąpieniu jednak tej choroby 
traci ważność. Przy ponownem zachorowa- 
niu w późniejszym czasie musi pacyent 
powtórnie przebyć kontrolę w kancelaryi 
dla przyjmowania chorych. Pacyenci, którzy 
przy pierwszej wizycie okazują tylko kartę 
meldunkową, otrzymują w kancelaryi jedy- 
nie asygnatę na jednorazową wizytę, a przy 
następnej wizycie muszą przynieść Świade- 
ctwo ubóstwa i dopiero wtedy dostaną 
przyzwolenie do odwiedzania zakładu przez 
cały czas choroby. 

W ten sposób utworzyłoby się cen- 
tralną kancelaryę, oceniającą bezstronnie 
i według stałych norm, czy pacyenci posia- 
dają kwalifikacyę do korzystania z ambula- 
toryów. Publiczność wkrótce przywykłaby 
do tej nowości, istotnie ubodzy z nią by 
się pogodzili, a zamożni już przez jej wpro- 
wadzenie byliby od nadużywania awbulato- 
ryów powściągnięci. 

lil. Do statutu wzorowego dla ambula- 
toryów należy oprócz punktu I. i Il. przy- 
jąć jeszcze następujące postanowienia : 

a) Tylko nauczyciele kliniczni, względ- 
nie zastępcy, mogą sprowadzać takich 
chorych, którzy nie zdołają udowodnić 
swego ubóstwa, aby ich użyć do celów 
nauczania. 

b) Gdy lokale i środki wszelkie w am- 
bulatoryach służą jedynie do celów huma- 
nitarnych, nie wolno lekarzom ambulato- 
ryjnym przedsiębrać, lub innym polecać 
w ambulatoryum zabiegów leczniczych, lub 
rozpoznawczych na chorych z ich prywa- 
tnej praktyki. 

c) Nie wolno dyrektorowi ambulato- 
ryum pod żadnym warunkiem odsyłać do 
ambulatoryum chorych, którzy wprawdzie 
mogą płacić, jednak nie czynią zadość wyma- 
ganiom jego co do wysokości honoraryów. 

d) Nie wolno poszczególnym lekarzom 
nadużywać ambulatoryów dla zarekomendo- 
wania się, lub zareklamowania. 


e) Nie wolno lekarzom awbulatoryj- 
nym przyjmować chorych ambulatoryjnych 
do łeczenia w domu. 

f) Na drukach, formularzach recepto- 
wych, kartach itd., które w ambulatoryum 
wydają, nie mogą być pomieszczane nazwi- 
ska kierowników ambulatoryjnych. (Ordy- 
nacya bezosobowa. „Unpersónliche Ordi- 
nation“). 

IV. Ambulatorya mają być urządzane 
przy istniejących już szpitalach, lub przy 
szpitalach, które będą założone, lub przy 
zakładach leczniczych, nie mogą więc być 
pomieszczone w domu prywatnym, lub w bu- 
dynku, służącym także do innych celów. 

Treść punktacyi Il. należy obwieścić 
publiczności przez ogłoszenie, wywieszone 
w ambułatoryach. 

Wiedeńska izba lekarska oczekuje, że 
c. k. Namiestnictwo dolno-austryackie za- 
łatwi niniejsze podanie jako naglące iw dro- 
ży ostateczne uregulowanie sprawy ambu- 
latoryów przez powołanie ankiety ze wszy- 
stkich kół interesowanych*. 


Organizacya 
prasy lekarskiej polskiej. 


Do spraw niezałatwionych na poprzed- 
nim Zjeździe lekarzy i przyrodników pol- 
skich, które więc powinny w dalszym ciągu 
przyjść na porządek dzienny tegorocznego 
Zjazdu, należy Sprawa  organizacyi prasy 
lekarskiej polskiej. 

Omawiano ją dość szeroko na po- 
przednim Zjeździe, powzięto nawet uchwały, 
wybrano komitet wykonawczy, lecz wszystkie 
te przygotowania i prace nie doprowadziły 
do żadnych praktycznych wyników. 

Między innemi uchwalono, że „sekcya 
uważa za pożądane ulepszenie jakościowe 
i zwiększenie liczebne sprawozdań z prac 
polskich do czasopism obcych* a nadto 
wyłonił się projekt utworzenia biura cen- 
tralnego dła referatów i wzajemnego poro- 
zumiewania się poszczególnych redakcyj 
w kwestyach wydawniczych i administra- 
cyjnych. 

W myśl uchwały opracował po Zjeź- 
dzie prof. dr. Ciechanowski „projekt orga- 
nizacyi biura sprawozdawczego z prac le- 
karskich polskich do pism zagranicznych" i 
rozesłał go do wszystkich redakcyj. Większość 
jednak redakcyj nie odpowiedziała na pro- 
jekt, inne zaś nie chciały przyjąć zobowią- 
zań finansowych i tak cała sprawa upadła 
tem więcej, gdy sekcya w uchwale swej 
nie wskazała, kto ma być ostatecznym wy- 
konawcą projektu, a zresztą nie można 
było znałeść stosownego, a chętnego kan- 
dydata na kierownika biura reieratowego. 

Obecnie prof. dr. Ciechanowski zamie- 
rzą ponownie wystąpić w sekcyi prasowej 
ze swoim projektem i zgłosił do komitetu 
sekcyjnego na ten temat referat. 

Równocześnie prof. dr. Kadyi zgłosił 
na Zjazd wniosek, aby założyć pismo refe- 
ratowe w języku francuskim Inb niemieckim 
dla sprawozdań z prać lekarskich polskich, 
a prof. Króliński wystąpił z wnioskiem, aby 
założyć nowe pismo polskie, w któremby 
umieszczano wyłącznie referaty bieżące i re- 
feraty zbiorowe z literatur lekarskich obcych. 

Mniemam, że nawet najpiękniejszy 
wniosek, czy projekt na nic się nie przyda, 
jeśli z góry nie obmyśli się sposobu wyko- 
nania i sądzę, że narady sekcyi prasowej 
na tegorocznym Zjeździe mogą tylko pod 
tym warunkiem dać pozytywne rezultaty 
co do organizacyi naszej prasy, jeśli wnio- 
skodawcy przedłożą dokładny program wy- 
konania swych pięknych myśli, jeśli obliczą, 
ile takie przedsięwzięcie będzie kosztowało, 
skąd weźmie się kapitały, na jakie siły 
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fachowe na pewne liczyć można, jakie ko- 
rzyści zrealizowanie projektu zapewni wyko- 
nawcom tj. referentom, redaktorom i innym 
współpracownikom. 

Dobrze też będzie, gdy Sprawa jeszcze 
przed Zjazdem przejdzie przez wstępną 
dyskusyę, bo w ten sposób uchyli się roz- 
liczne nieporozumienia i uprości debaty 
zjazdowe. 

Nie znam dotąd szczegółów projektu 
prof. Kadyi'ego i nie wiem, jak zamierza 
proponowane pismo referatowe niemieckie 
lub francuskie materyalnie ustalić. Gdy do- 
wiedzie, że będą na to znaczne fundusze 
i inne Środki, propozycyi tylko przyklasnąć 
będzie można. Ale bez poprzedniego zape- 
wnienia dostatecznych funduszów propozycya 
prof. Kadyi'ego wydaje mi się niedostatecznie 
przygotowaną do obrad na Zjeździe. Wia- 
domo, że wydawanie w naszych warunkach 
pisma fachowego jest rzeczą kosztowną, 
a tego rodzaju wydawnictwo niemieckie 
czy francuskie nie mogłoby liczyć na znaczną 
liczbę prenumeratorów wobec konkurencyi 
pism obcych i wymogów obcych lekarzy, 
którzy wiadomościami wyłącznie z polskiego 
piśmiennictwa fachowego wcale zadowolić 
się nie zechcą. Ze zaś zwykle od poczytności 
pisma zależy jego dział inseratowy, przeto 
i na inseraty nie wiele rachować wypada. 

Wniosek prof. Królińskiego uzna za- 
pewne każda redakcya o tyle za zbyteczny, 
o ile wedle możności sama już czytelników 
z obcą literaturą lekarską poznajamia, refe- 
rując w streszczeniu o pracach z pism 
lekarskich zagranicznych. Pismo, któreby 
po myśli prof. Królińskiego lepiej to zada- 
nie spełniało i dawało pokrótce przegląd 
obcego piśmiennictwa lekarskiego współcze- 
snego, byłoby o tyle pożądanem, że wyru- 
gowałoby może tak popularne u nas nie- 
mieckie czasopisma fachowe, gdyby w cenie 
było dla uboższych kolegów równie dostę- 
pne, jak pisma niemieckie. Być może, że ta 
myśl da się przeprowadzić, nie wymaga je- 
dnak, jak sądzę, zbiorowej organizacyi prasy 
polskiej, gdyż takie wydawnictwa najlepiej 
prosperują przy inicyatywie prywatnej, któ- 
ra na siebie przyjmuje całe ryzyko przed- 
siębiorstwa. To też i prof. Króliński chce 
zrealizowanie swego projektu przekazać je- 
dnemu z pism lekarskich polskich i wymie- 
nił jedno z pism warszawskich, któreby, 
według jego zdania, podjęło się tego wy- 
dawnictwa, gdyby miało zapewnione popar- 
cie ogółu lekarzy. Jeśliby zaś żadne pismo 
na taką zmianę wydawnictwa się nie zde- 
cydowało, sekcya prasowa może chyba tyl- 
ko wyrazić zdanie, czy uważa je za potrze- 
bne, a więcej nawet w tym względzie by- 
łoby kompetentne zebranie lekarzy ze wszyst- 
kich sekcyj, gdyż w tej jak obecnie formie, 
wniosek prof. Królińskiego ma na względzie 
więcej potrzeby lekarzy samych, niż prasy 
lekarskiej i powodzenie owego wydawnictwa 
od uznania jego potrzeby przez ogół, lub 
znaczną część lekarzy zależy. Inna byłaby 
rzecz, gdyby prof. Króliński zaproponował 
wydawnictwo referatowe dla obcej literatury 
lekarskiej, któreby było na wspólny koszt 
i na wspólny użytek wszystkich redakcyj 
polskich radagowane. Mogłyby np. redaxcye 
nasze uznać za praktyczne, by referatów 
z obcych literatur w swym tekście nie po- 
mieszczać a natomiast dołączać co 2 tygo- 
dnie jako bezpłatny dodatek pismo, które 
prof. Króliński radzi wydawać. Ubyłby wte- 
dy redakcyom koszt i staranie o dział refe- 
ratowy, zyskałyby miejsca więcej na prace 
oryginalne. Przy nakładzie jakich 4.000 
egzemplarzy koszt takiego wydawnictwa 
byłby niewielki dla każdej z redakcyj, a zcen- 
tralizowanie pracy referatowej niewątpliwie 
wypadłoby ną korzyść całej roboty. Prenu- 
meratę samego wydawnictwa i dochody 
z ogłoszeń, w ogóle cały dochód czysty 
rozdzielałoby się między poszczególne re- 
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dakcye w stosunku do liczby egzemplarzy, 
przez każdą z „redakcyj stale abonowanych. 
Gdyby tak swój wniosek prof. Króliński ro- 
zumiał, możeby o tem w sekcyi prasowej 
pomówić należało, a projekt dałby się dość 
łatwo urzeczywistnić nawet przy porozumie- 
niu kilku pism lekarskich. Podobne kombi- 
nacye widzimy przecież w obcej prasie le- 
karskiej i tego rokunp. firma Zittera w Wie- 
dniu rozesłała ofertę na abonament zbioro- 
wy 7 czasopism lekarskich za 28 koron 
rocznie. 

Projekt, opracowany przez prof. Ciecha- 
RT, uważam za bardzo trudny do wy- 
konania, a przypuszczam, że i większość 
redakcyj tak samo ten projekt oceniła, sko- 
ro na niego nie odpowiedziała. Sam też 
wnioskodawca z pewnością nie podjąłby 
się wykonania swego projektu, a nie dziwię 
się, że nie znalazł żadnego stosownego 
i chętnego kandydata na wykonawcę. 

Przypomnę w następnym numerze na- 
szego pisma, jak ten projekt opiewa. 

d. n.) 
Dr. Szczepan Mikołajski. 


Opinia Jzb lekarskich 
w sprawie tytułu specyalisty. 


3.'Opinia śląskiej lzby lekarskiej. 


(Ciąg dalszy). 

Nie usunęłoby się charakteru, narusza- 
jącego uprawnienia promowanych lekarzy, 
także i wtedy, gdyby się dotychczasowemu 
np. „lekarzowi chorób kobiecych* zakazało 
tej nazwy, a za to pozwoliło mu się ogła- 
szać, że „ordynuje tylko w chorobach ko- 
biecych*. Wprawdzie reskrypt ministeryalny 
przytacza to określenie tylko przykładowo, 
ale tym sposobem wprowadza w miejsce 
określenia spornego inne określenie, jeszcze - 
więcej sporne i nie dające się utrzy- 
mać *). 

Tam, gdzie dla określenia osób, rzeczy 
i pojęć mamy rzeczownik, cofnęłoby nas 
opisywanie pewnego określenia osoby za 
pomocą całego zdania do czasów niemo- 
wlęctwa w rozwoju języka i zboczylibyśmy 
przez to od zwyczaju, w całym Świecie pa- 
nującego. A czyżby lekarz, który „ordynuje 
w chorobach kobiecych* nie pozostał i na- 
dal „lekarzem chorób kobiecych*, tak jak 
krawiec, który szyje ubrania męskie, jest 
i pozostanie krawcem męskim ? 

Na wywieszce lekarza uszłoby jeszcze 
jako tako tak rozwlekłe określenie, chociaż 
i tu sprawiałoby ono trudności, bo np. na- 
pis: „dr. N. N. ordynuje w chorobach ko- 
biecych od 2—3 godz.*, możnaby i tak 
rozumieć, że wyznaczona godzina ordyna- 
cyjna jest dla kobiet, a napis taki wcaleby 
tego nie wyrażał, co jest zamiarem leka 
rza, mianowicie, że chce się zajmować wy- 
łącznie lub przeważnie chorobami kobie- 
cemi. 

Jakżeby jednak wyglądało ogłoszenie 
zmiany mieszkania, lub ogłoszenie śmierci? 
Np.: „dr. N. N., który w chorobach kobie- 
cych ordynuje, mieszka od dnia... w.“ 
albo: „dr. N. N., który w chorobach ko- 
biecych ordynował, zmarł w dniu .. .*, 
bo określenia „lekarz chorób kobiecych“ 
nie wołnoby było nadać nawet zmarłemu. 

Reskrypt ministeryalny zarzuca okre- 
Śśleniom, dotychczas powszechnie i wszędzie 
używanym, że daj. powód do przypuszcze- 
nia, jakoby odnośny lekarz zaliczał się do 
szczególnej kategoryi lekarzy. Nie wiemy, 
ktoby mógł powziąć takie błędne a zresztą 
nieszkodliwe przypuszczenie, tego jednak 
jesteśmy pewni, źe dopiero na prawdę szcze- 
gólna kategorya lekarzy powstałaby po za- 
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prowadzeniu lekarzy specyalistów autoryzo- 
wanych, dyplomowanych, promowanych, czy 
akademickich, a jeśli obecnie bezkrytyczna 
publiczność rozróżnia istotnie dwie katego- 
rye lekarzy (lekarzy ogólnych i lekarzy nie- 
autoryzowanych specyalistów), to potem roz- 
różniałaby aż trzy kategorye, chociaż świa- 
tła publiczność znałaby tylko dwie katego- 
rye lekarzy. Pod tym względem przyłącza- 
my się do poglądów z dawniejszych czasów, 
które ustanawianie różnych kategoryj leka- 
rzy uznawały za rażący anachronizm, za za- 
bytek średniowiecza. (Patrz : Schauenstein 
1863). 

Zamierzone utworzenie osobnej kate- 
goryi lekarzy sprowadzi w kilku kierunkach 
złe następstwa, a nie możemy dostrzedz 
żadnego następstwa dobrego z tej reformy. 

Według obecnego stanu prawnego — 
powiada reskrypt ministeryalny dla uspoko- 
jenia obaw — nie nadawałby nowy stopień 
akademicki, dołączony do doktoratu, żad- 
nych szczególnych lub wyłącznych praw do 
wykonywania praktyki. jeśli jednak na obec- 
nej prawnej podstawie dopuszczalne jest 
naruszenie uznanych uprawnień, nie będzie 
można wiele budować i na przyszłej zasa- 
dzie prawnej. Najwidoczniej przecież istnieje 
zamiar, aby ograniczyć — jakkolwiek nie 
obecnie jeszcze — praktykę w działach spe- 
cyalnych ze strony lekarzy, nie mających 
autoryzacyi  specyalistycznej, na korzyść 
specyalistów autoryzowanych, a jesteśmy 
tego pewni, że autoryzowanym specyalistom 
nie będzie wzbronione obok lub zamiast 
praktyki  specyalistycznej zajmować się 
wszelką inną praktyką, starać się o posady 
w Kasach chorych, w gminach, przy kolei 
i t. d., bo pod tym względem prawa ich nie 
byłyby uszczuplone. Nie zapuszczając się. 
w proroctwa, nie możemy jednak w tej 
mierze pozbyć się obaw. Żyjemy w czasach 
cechowych usiłowań i ograniczeń, a kresu 
tych ograniczeń trudno przewidzieć. 

Według - zapatrywania, wyrażonego 
w reskrypcie ministeryalnym, autoryzacya 
specyalistyczna dawałaby dowód osobliwej 
kwalifikacyi lekarskiej a specyalista autory- 
zowany mógłby tę kwalifikacyę ogłaszać le- 
galnie (czy legalnie? bez zmiany obecnego 
ustawodawstwa?). Zmusiłoby się też ludność 
do odróżnienia specyalisty autoryzowanego 
od nieautoryzowanego. 

Nie możemy się dopatrzeć praktyczne- 
go pożytku z tych oczekiwanych następstw 
specyałistycznej autoryzacyi. Co się zaś ty- 
czy tego, że ludność byłaby zmuszoną do 
rozróżniania różnych kategoryj lekarzy, to 
bardzo wątpimy, czyby do tego przyszło. 

Publiczność będzie tylko to widziała 
i rozumiała, że np. „autoryzowany lekarz 
chorób dzieci* i lekarz „ordynujący w cho- 
robach dzieci“ — jeśli w ogóle będą się 
trzymali swych specyalności, w czem obaj 
nie będą krępowani — leczą tylko dzieci, 
podczas gdy obok nich praktykujący leka- 
rye ogólni oprócz innej praktyki także pra- 
ktykę w chorobach dzieci wykonują. 

Prawdopodobnie z reguły rozdzie- 
lą się te dzieci, leczone przez trzy ka- 
tegorye lekarzy, w ten sposób, że dla le- 
karza chorób dzieci „autoryzowanego* przy- 
padną w udziale domy zamożniejsze, dla 
lekarza „ordynującego w chorobach dzieci“ 
średnia klasa, podczas gdy ogólny praktyk 
i dzieci osób, nie mogących płacić lekarza, 
wzajem sobie nie wystarczą. Może jednak 
czasami rozdział chorych inaczej się ułożyć; 
w takim razie publiczność będzie przyzna- 
wała najobfitsze doświadczenie i największą 
zręczność lekarzowi, najwięcej zajętemu 
i dla pubiczności taki praktyk i bez specy- 
alistycznej autoryzacyi byłby zawsze „leka- 
rzem chorób dzieci*. 

A wtedy lekarz „autoryzowany* nie 
zadowalałby się zapewne czczym tytułem, 
który mu przysłuża, lecz rościłby sobie 
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szczególne prawa. Bo i po cóż byłby oso- 
bny egzamin, gdyby nie dawał osobnych 
praw. 

Cóż mogło dać powód do zamiaru 
wprowadzenia nowej kategoryi lekarzy i stąd 
wynikającego popierania i ochrony specya- 
lizacyi lekarzy? 

Nie wpływał tu zapewne wzgląd na in- 
teres, któryby mógł mieć Wydział lekarski 
w tym zakresie, by bezprawnie nie używa- 
no tytułu specyalisty. O ile możemy poznać 
ten bliżej nieokreślony interes Wydziału, 
wydawałby on się nam raczej niezasługują- 
cym na uwzględnienie. 

| czyż zachodzi istotna potrzeba takich 
zarządzeń ? Czyż daje się odczuwać brak 
specyalistów ? Czyż ich jes: za mało, lub 
czy pozostawia coś do życzenia ich nauko- 
we lub praktyczne wykształcenie ? 

Że specyalistów nie jest za mało, lecz 
z pewnością za dużo, dowodzi tego najdo- 
sadniej ten fakt, że znaczna — zapewne 
największa część lekarzy ze specyalistyczne- 
mi określeniami oprócz swego działu spe- 
cyalistycznego wykonuje i ogólną praktykę, 
ubiega się o posady gminne, w Kasach cho- 
rych, przy kolejach i t. d. i takie posady 
zajmuje, gdyż ze swej specyalności wyżyćby 
nie mogła. 

Co zaś do naukowego i praktycznego 
wykształcenia oraz sprawności młodych le- 
karzy w ogóle, a naszych Specyalistów 
w szczególności, to nie bylibyśmy w stanie 
stwierdzić zacofania w tym kierunku, gdyby 
je wszakże istotnie dostrzeżono, winy tych 
stosunków dopatrywalibyśmy się w szkole 
i w dotychczasowym sposobie praktycznego 
kształcenia lekarzy w zakładach leczniczych. 
A przeciw temu byłoby odpowiednim środ- 
kiem zaradczym podniesienie szkół do wy- 
żyny nowoczesnej i popieranie praktycznego 
wykształcenia młodszych lekarzy w zakła- 
dach leczniczych, na kursach uzupełniają- 
cych i t. d. a nie podniecanie specyalizacyi 
do sztucznego życia. 

To, co reskrypt ministeryalny zamierza 
zaprowadzić dla przyszłych specyalistów 
autoryzowanych, mianowicie praktyczne wy- 
kształcenie na Wydziałach lekarskich lub 
w większych zakładach leczniczych po uzy- 
skaniu doktoratu, wydawałoby nam się po- 
trzebniejszem i więcej pożądanem dla mło- 


dych lekarzy, którzy chcą się zajmować 
praktyką — a mianowicie ustanowienie je- 
dnorocznej praktyki szpitalnej, co już od 


szeregu lat jest pium desiderium stanu le- 
karskiego. Specyaliści jużby się sami zna- 
leźli, jak to dotychczas było. 

jedynie z powodu braku sposobności 
do takiej praktyki szpitalnej — z której to 
sposobności chciwieby skorzystano, gdyby 
była dostępną — rzuca się wielka część 
młodych lekarzy natychmiast do zarobko- 
wania. Po największej części nie mają oni wła- 
śnie środków, aby wytrwać  nieprzeli- 
czony szereg lat na stanowisku bezpłatnych 
aspirantów. 

Gdyby się nastręczyła sposobność je- 
dnorocznej praktyki szpitalnej dla początku- 
jących praktyków, byłby to zarazem środek 
do ich wykształcenia w działach specyal- 
nych, bo ostatecznie wszystkie oddziały 
szpitalne są poniekąd szkołą specyalistów 
a wszelka pratyka jest pewnego rodzaju 
praktyką specyalistyczną, gdyż żaden pra- 
ktyk (podobnie jak żaden teoretyk) nie jest 
w stanie objąć całego obszaru medycyny, 
to też choćby nie wiedzieć jak był wszech- 
stronnym, musi wiele gałęzi medycyny na 
uboczu pozostawić. 


Przyjęcie do szkoły specyalistów będzie 
zapewne młodym lekarzom zapewnione, 
gdyż będą za to musieli płacić. Chociażby 
ponoszenie tych kosztów bardzo trudno 
przychodziło młodym lekarzom, to jednak 
przy studyum specyalistycznem widzieliby 
przed sobą oznaczony kres nauki i począ- 


tek zarobkowania. Spodziewać się więc trzeba 
że do szkół specyalistycznych będzie wielki 
napływ, tem bardziej, gdy reskrypt ministe- 
ryalny daje do zrozumienia, że także sekun- 
daryusze i asystenci, wykształceni według 
dzisiejszego stanu rzeczy, musieliby przejść 
szkołę specyalistyczną i egzamin specyalny, 
każdy więc będzie wolał zamiast tak długich 
lat służby, zaraz po doktoracie wstąpić do 
szkoły specyalistycznej. 

Wobec tego napływu do szkół specy- 
alistycznych musianoby porzucić obecny tok 
służby szpitalnej, poświęcony wykształceniu 
w całym zakresie medycyny. Wtedy lekarze, 
rozpoczynający samodzielną praktykę, będą 
najczęściej specyalistami, którzy przedtem 
nie ogarnęli wzrokiem całego obszaru me- 
dycyny 

GaN tok służby szpitalnej nie bę- 
dzie otwarty nawet dla zwykłych prakty- 
ków, bo stanowiska lekarskie w zakładach 
zajęte bedą przez uczniów specyalistycznych, 
- płacących należytość szkolną. To bowiem 
jest jasne, że płacącym kandydatom na spe- 
cyalistów nie będzie można wyznaczyć roli 
bezczynnych widzów, którą się dziś aspiranci 
zadowalają. 

Zakres działania kandydatów specyali- 
stycznych będzie raczej taki, lub wkrótce 
takim stać się musi, jakim jest zakres dzia- 
łania dzisiejszych sekundaryuszy i asysten- 
tów a przy tej samej co dzisiaj liczbie tych 
posad zostaliby wyparci i zginęliby płatni 
sekundaryusze i asystenci dzisiejszego typu. 
Byłaby to krzycząca niesłuszność, któraby 
miała to następstwo, że w małych miastach 
i na prowincyi dałby się odczuwać brak 
praktyków ogólnych. A i w dużych mia- 
stach, w których specyaliści przedewszyst- 
kiem jeszcze przez długi czas szukać muszą 
zajęcia, nie byłoby dostatecznego zarobku 
dla nadmiernego napływu specyalistów a skut- 
kiem tego wielka ich część musiałaby 
chwycić się praktyki w ogólnym zakresie 
medycyny. Wytworzyłby się wówczas podo 
bny stosunek, jaki teraz istnieje w miastach 
mniejszych (15.000 do 20.000 mieszkańców) 
w których specyalista z praktyki w swym 
dziale wyżyć nie może. (Dok. nast.) 


Z debat sejmowych 


w sprawach sanitarnych. 


Mowa członka Wydziału krajowego p. Onyszkie- 
wicza, wygłoszona na posiedzenin Sejmu w dniu 
24. października 1903. 


Kilkakrotnie ponawiane żądania i do- 
magania się fakultetu lekarskiego przez swo- 
ich reprezentantów w tym Wysokim Sejmie 
o uzupełnienie fakultetu i wybudowanie 
brakujących klinik są niewątpliwie zupełnie 
uzasadnione. Brak bowiem tych klinik istot- 
nie zagraża fakultetowi niebezpieczeństwem, 
na które wskazał poprzedni mowca, t. j. 
tem, że albo nie będzie mógł promowować 
swych uczniów, nie bedzie mógł doktoryzo- 
wać swoich ukończonych słuchaczów, albo 
grozi mu też niebezpieczeństwo nie o wiele 
mniejsze, mianowicie prowizoryum. 

Jak bowiem słyszeliśmy, rząd rzeczywi- 
ście zamierza zaprowadzić pewnego rodzaju 
prowizoryum, gdyby się fakultet na to 
zgodził. 

Na czem owo prowizoryum polegać 
może, Oczywiście tego dziś nie wiemy, je- 
żeli zaś zważymy, jak niebezpieczne są 
w ogóle wszelkie prowizorya, jaki niedobry 
stan te prowizorya wytwarzają, to musimy 
się obawiać, że zaprowadzenie prowizoryum 
na fakultecie medycznym, zaprowadzenie 
katedr prowizorycznych i prowizorycznej 
nauki klinicznej, bardzo łatwo mogłoby do- 
prowadzić do obniżenia poziomu całego 
fakultetu. A przed tem następstwem fakultet 
bardzo słusznie się broni. 

To też wnioski komisyi, w których się 


zawiera poparcie tych żądań i polecenie 
Wydziałowi krajowemu prowadzenia z rzą- 
dem rokowań dla uzyskania brakujących 
katedr i klinik, uważam za zupełnie słu- 
szne. 

Nie mogę jednak przyznać słuszności 
komisyi w tem, gdy żaląc się na powolny 
tok urgowania w przedmiocie uzupełnienia 
katedr i klinik, równocześnie robi Wydzia- 
łowi krajowemu zarzut, jakoby on był wi- 
nien temu powolnemu tokowi tych ro- 
kowań. 

Komisya w sprawozdaniu twierdzi, że 
Wydział krajowy nie tylko nie upominał 
się energicznie, ale dopuścił nawet do tego, 
że stosunki ułożyły się odwrotnie, że rząd 
wywiera nacisk na Wydział krajowy co do 
rokowań w tym przedmiocie. 

Rzecz się tak nie ma. W szczególności 
muszę powiedzieć, że o rokowaniach wści- 
słem tego słowa znaczeniu nie ma mowy, 
bo dotąd rokowań takich nie ma i nie było, 
lecz była tylko pewna wymiana korespon- 
dencyi, o której natychmiast powiem. 

Dotąd ilekroć bądź fakultet medyczny 
bądź w memoryałach do rządu, bądź też 
Sejm w rezolucyach domagał się uzupeł- 
nienia klinik, zawsze równocześnie z tem 
żądaniem łączyły się skargi na zły stan kli- 
nik, które zostały umieszczone w szpitalu 
powszechnym. 

Dotąd zawsze domagano się umieszcze- 
nia tych klinik w osobnych, specyalnie wy- 
budować się majacych budynkach. 

Okoliczność ta, że te dwa żądania ró- 
wnocześnie były stawiane, osiągnęła dotąd 
ten jedynie rezultat, że rząd na żądanie 
w ten sposób formułował swoje odpowie- 
dzi, że ostrze zwracał przeciw Wydziałowi 
krajowemu z powodu złego umieszczenia 
klinik w szpitalu, czyniąc go za to złe umie- 
szczenie odpowiedzialnym i domagał się, 
aby Wydział krajowy poprawił te kliniki 
względnie, aby pobudowat dla nich specy- 
alne budynki. 

Stąd zamiast zastosować się do życze- 
nia kraju i pomnożyć liczbę klinik, rząd 
zmienił zupełnie charakter tej koresponden- 
cyi i robił sam przedmiotem sporu między 
rządem a Wydziałem krajowym, co właści- 
wie przedmiotem sporu nie było. Wydział 
krajowy musiał się przeciwko tema bronić, 
a zwłaszcza wykazać, że zarzuty, jakoby o- 
bowiązków przyjętych na siebie umową zr. 
1892 nie dopełnił, są bezzasadne. 

Czy kliniki umieszczone w szpitalu są 
złe, czy dobre, w ocenę tego ja się 
wdawać nie mogę, nie mogę podawać w wąt- 
pliwość twierdzenia profesorów, którzy tak 
samo, jak komisya sanitarna, konstatują, że 
kliniki są złe. 

Jednak komisya w tym roku stwier- 
dziła, zdaje mi się po raz pierwszy, że 
wina tego złego stanu klinik, umieszczonych 
w szpitalu powszechnym, nie cięży na kraju 
i nie jest wynikiem zaniedbania ze strony 
Wydziału krajowego, lub niedopełnienia o- 
bowiązków, wypływających z umowy, z rzą- 
dem zawartej. To stwierdzonem nigdy nie 
było, a rząd wysuwa zawsze potrzebę na- 
prawy tego, co jest, na plan pierwszy a u- 
zupełnienie nowymi klinikami pozostawia 
przyszłości. Dla tego nie było rokowań 
o uzupełnianie klinikami brakującemi a do- 
magano się poprawy stanu klinik, już istnie- 
jących. Dopiero w roku bieżącym na kon- 
ferencyi, na którą po raz pierwszy zosta- 
liśmy zaproszeni, trzeba było aż przedkłada- 
nia dokumentów i dowodów, że wina nie 
jest po stronie kraju, że kraj umieścił kli- 
niki tam, gdzie rząd żądał, dał na pomie- 
szczenie to, czego żądano i zaadaptował 
kliniki tak, jak tego żądał fakultet zgodnie 
z rządem. 

Gdy dokumentami wykazaliśmy, żeśmy 
dopełnili wszelkich zobowiązań z mocy u- 
gody, z rządem zawartej, wypływających, 


„ATEN LE O AERE ZENE 


gdy wykazano badaniami technicznemi, że 
to, czego rząd się domagał, jest wprost tech- 
nicznie niewykonalnem i ze względu na 
konstrukcyę gmachu niemożliwe, od tej 
chwili ucichły zarzuty, skierowane przeciwko 
Wydziałowi krajowemu z powodu rzekomo 
niedopełnienia warunków umowy z r. 1902. 
Dopiero po przeprowadzeniu tego dowodu 
i uspokojeniu zarzutów przeciwko Wydzia- 
łowi krajowemu rozpoczęła się akcya na 
konferencyach, które miały mieć za przed- 
miot sprawę uzupełnienia fakultetu medycz- 
nego brakującemi klinikami. 

Na tych konferencyach nie było roko- 
wań właściwych co do zbudowania braku- 
jących klinik, lecz chodziło o ułożenie pro- 
gramu akcyi w tym kierunku, a więc O u- 
stanowienie, w jakiem kolejnem następstwie 
kliniki mają być budowane, czy wszystkie 
razem, czy kolejno, co ma się w klinikach 
zawierać, chodziło o sporządzenie proje- 
któw, kosztorysów, o wyszukanie gruntów 
pod budowę, słowem chodziło tylko o pro- 
gram akcyi a delegat ministerstwa, który tu 
na wiosnę przyjeżdżał, poruszył w dyskusyi 
informacyjnej kwestyę udziału w kosztach 
ze strony funduszów krajowych i państwo- 
wych. W rezultacie Namiestnictiwo wspólnie 
z fakultetem lekarskim przyjęło obowiązek 
wypracowania projektu i kosztorysów a pis- 
mem z ostatniego lipca b. r., ktore doszło 
do Wydziału krajowego w sierpniu, został 
nam przedłożony projekt i kosztorys, za- 
wierający dwie alternatywne propozycye 
mianowicie: bądź budowy dwóch budynków 
na gruntach, mających się nabyć na pomie- 
szczenie kliniki psychiatrycznej i laryngolo- 
gicznej na sto łóżek, kosztem 1.400,000 K, 
bądź projekt budowy czterech klinik t. j. 
oprócz tamtych, nadto dermatologicznej 
i okulistycznej, kosztem 1.400,000 na dwie- 
ście łóżek, również z ceną gruntu. Jednak 
te obie cyfry, tak ogólnie postawione, nie 
obejmowały jeszcze kosztów całego urzą- 
dzenia klinik. Wydział krajowy miał się o- 
Świadczyć, na który z tych projektów by 
się zgodził, a zarazem, czy byłby skłonny 
pokryć dwie trzecie części kosztów, gdyż 
rząd ofiarował jedną trzecią. Na pismo to, 
które było wstępem właściwych rokowań, 
bo poprzednie były to tylko pisma sporne, 
Wydział krajowy dotąd nie odpowiedział 
dla tego, ponieważ wówczas już Wydział 
krajowy wiedział, że wkrótce będzie Sejm 
krajowy zebrany i będzie załatwiony sto- 
jący na porządku dziennym wniosek rektora 
Rydygiera a nie chciał uprzedzać tej dyre- 
ktywy, jakiej przy uchwaleniu tego wniosku 
Sejm mógłby Wydziałowi krajowemu u- 
dzielić. 

Teraz mam sobie za obowiązek zazna- 
czyć stanowisko Wydziału krajowego w tej 
sprawie. Umową z r. 1902 kraj nie zobo- 
wiązał się zgoła do budowy dalszych kli- 
nik. Kraj zbudował 3 kliniki, a pomieścił 2 na 
mocy tejże umowy w szpitalu powszechnym. 
Co do brakujących jeszcze, to artykułem 
1i-tym kraj zobowiązuje się pomieścić je 
również w szpitalu powszechnym a to na 
podstawie specyalnej, ad hoc zawrzeć się 
mającej umowy. Wobec uczynionych pro- 
pozycyi jesteśmy w tej chwili w tem poło- 
żeniu na gruncie prawnym na mocy ukła- 
du z rządem zawartego, że my nie mamy 
obowiązku ani budować, ani przyczyniać 
się do kosztów budowy tych klinik; mamy 
jedynie obowiązek pomieścić kliniki w szpi- 
talu. Ale że to jest niemożliwe dla braku 
miejsca, a również okazało się jako techni- 
cznie chybione, przeto Wydział kraj. stoi 
na tem stanowisku, że gotówby zgodzić się 
na przyjęcie na się obowiązku zbudowania 
dwóch klinik, psychiatrycznej i laryngologicz- 
nej na sto łóżek, Co zaś do udziału 
w kosztach, to oczywista rzecz, nie mógłby 
się Wydział kraj. zgodzić pod żadnym wa- 
runkiem na ten stosunek udziału, jaki mu 


został zaproponowany. W projekcie powie- 
dziano, że jedynym tytułem, z którego kraj 
mógłby być pociągany do udziału w ko- 
sztach, jest okoliczność, że kliniki oprócz 
tego, iż są zakładami uniwersyteckimi, są 
także szpitalami, więc usprawiedliwiony jest 
udział kraju w tej wysokości, któraby od- 
powiadała kosztom, mającym się wyłożyć 
na zbudowanie szpitala na sto łóżek. 

Na podstawie licznych doświadczeń 
koszt jednego łóżka w szpitalu wraz z urzą- 
dzeniem wynosi 2000 do 2400 K. Biorąc 
cyfrę najwyższą, do której pójść byśmy mo- 
gli, wypadłby udział w kwocie 240.000 K. 
z funduszów krajowych, a jeślibyśmy po- 
nad tę miarę pójść cokolwiek mieli, to chyba 
z tego względu, że koszt nabycia gruntu 
pod te kliniki byłby niezbyt wysoki. Ten 
stan rzeczy i ten stan rokowań rozpoczę- 
tych miałem sobie za obowiązek podać do 
wiadomości Wysokiej lzby raz, ażeby spro- 
stować niektóre błędne informacye i nieu- 
zasadnione wnioski, jakoby Wydział kraj. 
był przyczyną powolnego tempa postępo- 
wania tej sprawy, powtóre ażeby uprzedzić 
Wysoką Izbę o znacznym wydatku, jaki ją 
z tego powodu czeka. 


Odezwa do lekarzy więziennych. 


Płaca lekarzy więziennych jest niepo- 
miernie niska. Aby uzyskać podwyższenie 
tej płacy należy za pośrednictwem lzb le- 
karskich wnieść zbiorowe podania do rządu, 
względnie do parlamentu. 

Chcąc takie zbiorowe podanie dopro- 
wadzić do skutku, proszę uprzejmie Kole- 
gów lekarzy więziennych, należących do 
Izby zachodnio-galicyjskiej, aby zechcieli mi 
do Jasła nadesłać swoje adresy. Bardzo 
będę wdzięczny, gdy mi Koledzy nie po- 
skąpicie w listach swych uwag i wskazówek 
co do argumentacyi i żądań, jakie należy 
w podaniu skrystalizować. Bardzo mi będzie 
pożytecznie przy układaniu podania wiedzieć 
1) jaka jest dotychczasowa płaca? 2) jakie 
obowiązki? 3) do jakiej wysokości należa- 
łoby płacę podwyższyć, aby odpowiadała 
słusznym, ale nie wygórowanym wymaga- 
niom? 

Proszę więc bardzo uprzejmie, aby 
każdy z lekarzy więziennych tych wiado- 
mości i adresu swojego mi dostarczył, 
a ja gotowe podanie po kolei wszystkim 
do podpisu nadeszlę. 

Mam nadzieję, że lekarze więzienni, 
należący do Izby wschodnio - galicyjskiej 
postąpią w sposób podobny i równocześnie 
wyszlą także takie samo podanie do swojej 
Izby lekarskiej. Ufam także, że nasze obie 
Izby poruszą wskutek tych zbiorowych po- 
dań resztę lzb lekarskich całej monarchii, 
a w ten sposób powinno się uzyskać to, 
co się tak słusznie i koniecznie należy. 


Jasło, w lutym 1904 r. 
Dr. Józef Kadyi. 


Ustawy i rozporządzenia sanitarne, 


Reskrypt c. k. Ministerstwa Spraw wewnętrznych 
z 22. lipca 1903, L. 30271 ex 1902 do wszystkich 
krajowych władz politycznych w sprawie diet i ko- 
sztów podróży urzędników politycznych przy je- 
dnodniowych komisyach. 

Z powodu zapytania pewnego urzędu 
krajowego wyjaśnia się c. k. . . . co do na- 
leżytości diet i kosztów podróży dla urzę- 
dników politycznych przy jednodniowych 
komisyach co następuje: 

Ponieważ w § 1. rozporządzenia z dnia 
3. lipca 1854 Dz. p. p. Nr. 169 postano- 
wiono, że diety należy policzać według 
dotychczasowych ogólnych prze- 
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pisów, a przez to rozumieć można jedy- 
nie ogólny przepis dekretu kancelaryi na- 
dwornej z 21. maja 1812 L. 13323, Zb. u. 
p. tom 38, Nr. 71, okazuje się przeto, że 
artykuł I. tego przepisu, według którego 
diety nałeży uważać wyłącznie jako wyna- 
grodzenie za wydatki na posiłek (Zehrungs- 
auslagen), nie utracił mocy obowiązującej. 

Takie zasadnicze rozumienie pojęcia 
„diety* mieści to w sobie, że przy jedno- 
dniowych komisyach tylko wtedy można 


przyznać należytość diety, jeśli — niezależnie 
od oddalenia miejsca komisyi od siedziby 
urzędu — pora i trwanie komisyi były te- 


go rodzaju, że w ciągu komisyi ze względu 
na lokalne i służbowe stosunki z konieczno- 
ści musiały wyniknąć wydatki na posiłek 
południowy lub wieczorny. 

W tym celu należy we wszelkich ra- 
chunkach podróży dokładnie podać i. po- 
twierdzić godzinę rozpoczęcia komisyi i go- 
dzinę powrotu komisyonującego. 

Co się tyczy przyznania kosztów fur- 
manki, to należą się one zawsze przy odle- 
głościach większych niż 3:8 km., przy mniej- 
szych zaś odległościach tylko w wyjątkowym 
wypadku, unormowanym w rozporządzeniu 
z 3. grudnia 1859 D. u. p. Nr. 221. 


W sprawie tłumienia epidemii, 
jl 


Uwagi kol. dra Wróblewskiego. zniewalają 
mnie do zabrania głosu w Głosie l, o ile szan. 
Redakcya zechce mi go udzielić. 

Z Sz. kolegą Wr. porozumiemy się po czę- 
Ści łatwo, gdy zechce przyjąć do wiadomości, że 
wcale nie poruszałem i nie kwestyonowałem praw 
i obowiązków lekarzy okręgowych w ogóle. W tej 
sprawie jestem z kol. Wr. jednego zdania. Wiado- 
mą jest przecież rzeczą, że lekarz okręgówy nie 
tylko w razie doniesienia mu o chorobie zakaźnej, 
lecz nawet ilekroć go wezwą do ubogiego chore- 
go, ma obowiązek udać się do gminy swego 
okręgu. 

Twierdzę natomiast, że rozporządzenie mini- 
steryalne z 6. sierpnia 1903 |. 4489 (Namiestn. 
z 3. września 1903 į}. 106741) z szeregu obowiąz- 
ków lekarzy gminnych i okręgowych (wyliczonych 
w instrukcyi pod lit. a do z) wyjmuje jeden, 
a mianowicie obowiązki ich w razie pojawienia się 
choroby nagminnej w ich miejscu siedziby, — zaj- 
muje się tylko tą jedną sprawą, interpretuje ją 
bliżej i przypomina do przestrzegania. Starałem 
się tylko przedstawić, jak z kolegami z tutejszej 
okolicy od samego początku pojęliśmy treść okół: 
nika, że w szczególności nie uważaliśmy go za 
jakąś poważniejszą reformę lub zmianę, lecz że 
sądzimy, — jak to słusznie podnoszą także kole- 
dzy dr. Rappaport i lekarz powiatowy, podpisujący 
się lit. Yọ, — że nie zawiera nic nowego 
a jest tylko powtórzeniem a raczej przy- 
pomnieniem obowiązujących dotych- 
czas przepisów. 

Rozporządzenie ministeryalne nakłada na le- 
karzy okręgowych wprawdzie nie nowe, ale do- 
tychczas prawie wcale nie wykonywane obowiązki, 
a z przypomnienia ich koledzy lekarze okręgowi 
nie mają chyba przyczyny zbytnio się radować, 
zwłaszcza gdyby c. k. Namiestnictwo nie podzie 
lało mego zapatrywania, przedstawionego w Nr. 2 
Głosu lek. 

Bądź co bądź jednakże tylko interpretacya 
podana przezemnie jest w interesie kol. lekarzy 
okręgowych, a mniemam także, że tylko w ten 
sposób tłómaczony okólnik staje się w naszych 
stosunkach możliwym do ścisłego wykonania. 

W obowiązkach lekarzy powiatowych okól- 
nik nic nie zmienia i zupełnie bezpodstawnem 
jest twierdzenie, że reskrypt ministeryalny uwal- 
nia (!?) lekarzy powiatowych od obowiązku spraw- 
dzania epidemii. — W myśl istniejących przepi- 
sów sprawdzanie epidemii i zarządzanie przy tej 
sposobności środków zmierzających do jej stłu- 
mienia należy do najważniejszych obowiązków le- 
karza powiatowego bez względu na to, czy o cho- 
robie doniesie lekarz gminny, lekarz okręgowy, 
zwierzchność gminna czy też żandarmerya. Wy- 
nika to zresztą nawet z treści okólnika, który wy- 
raźnie zaznacza i postanawia, że władza polity- 
czna, ilekroć uzna to za wskazane, ma wysłać le- 
karza urzędowego celem zbadania na miejscu, 
uzupełnienia i dopilnowania zarządzonych środ- 
ków, i że do współudziału w tej czynności ma le- 
karz urzędowy, o ile to możliwe, wezwać zawsze 
lekarza gminnego. 

W sprawie delegowania lekarzy do tłumienia 
epidemii reskrypt ministeryalny zawiera tylko tyle 


nowego, że w razie szerzenia się epidemii można 
lekarza gminnego ustanowić lekarzem epidemi- 
cznym w jego miejscu siedziby, zresztą przypo- 
mniano jedynie przepisy dotychczas obowiązu- 
jące. 

Niezrozumiałem i zupełnie bezcelowem by- 
łoby żądanie, ażeby gminy nawiedzone chorobą 
zakaźną przedkładały lekarzowi akręgowemu ty- 
godniowe sprawozdania epidemiczne do podpisu 
przed odesłaniem ich do Starostwa. — Kol. Wr. 
pisze dosłownie: „Podpisywanie raportów epide- 
micznych raz na tydzień trudności wcale nie spra- 
wi lekarzowi okręgowemu, bo do podpisywa- 
nia lekarz, o ile nie jest delegowany, nie po- 
trzebuje jeździć sam,tylko mu raport do- 
starczyć ma gmina*. — Oznaczałoby to jedy- 
nie przewlekanie sprawy, przybyłoby nieco cię- 
żaru (bez najmniejszej korzyści) gminie i nieco 
bezcelowej pisaniny; — przypuszczam bowiem, że 
podpisywanie sprawozdań gminnych przez leka- 
rza okręgowego nie wywrze żadnego wpływu na 
przebieg epidemii. 

Do tego nie może też zdążać reskrypt mini- 
steryalny tyle (a może nieco za dużo) omawiany, 
który wyraźnie zakreśla swoje. cele: 

1. zarządzać tylko to, co okaże się konie- 
cznem ze względów fachowych, lecz przeprowa- 
dzać to jak najdokładniej; 

2. celowi odpowiednie zgodne współdziałanie 
władz autonomicznych i rządowych w tłumieniu 
epidemii; 

3. ekonomiczne obchodzenie się z środkami, 
przeznaczonymi na cele tłumienia chorób na- 
gminnych. 

Dr. Julian Bory 
łekarz powiatowy w Dobromilu. 
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W sprawozdaniu Rady Zdrowia. powiedziano, 
że dzięki wprowadzeniu instytucyi lekarzy okrę- 
gowych, zmniejszyła się Śmiertelność z chorób 
epidemicznych. Kto ješt obznajomiony z teoryą 
statystyki, ten musiał taki wniosek osądzić scep- 
tycznie; a który lekarz okręgowy uwierzył w sło- 
wa Rady Zdrowia, to niezawodnie pozazdrościł 
swoim kolegom, że oni potrafią tłumić epidemie, 
gdy jemu nie udało się to uczynić ani razu. Boć 
przecie — nie łudźmy się — ordynowanie le- 
karstw, które nie skutkują; wywieszanie znaków, 
na które nikt nie zważa; wydawanie poleceń, któ- 
rych nikt nie wypełnia; izołowanie w jednej izbie 
od pieca do okna — nie jest chyba tłumieniem 
epidemii. Każdy to czuł, ale nikt się z tem nie 
odzywał, aby go nie posądzono o nieudolność 
i niedbalstwo, lub o psucie harmonii w lojalnem 
urzędowaniu. Dopiero lekarz powiatowy dr. Kra- 
marzyński miał odwagę powiedzieć publicznie, że 
działałność lekarza, delegowanego do tłumienia 
epidemii, redukuje się prawie tylko do spisywania 
chorych. Ale i to spisywanie nie może być do- 
kładne, bo w rozległych wsiach jest fizycznem 
niepodobieństwem w jednym dniu obejść wszyst- 
kich chorych i sprawdzić rodzaj choroby, — więc 
wyręczamy się w tem wójtami. W ciągu tygodnia 
wójt chorych porachuje i zda nam relacyę na na- 
stępnej wizytacyi, a my to wciągamy do staty- 
styki. 

Wobec tego rozporządzenie ministeryalne co 
do wzywania lekarzy okręgowych w razie podej- 
rzenia jakiejkolwiek choroby zakaźnej jest dla na- 
szych stosunków całkiem niewłaściwe. Lekarz, 
spieszący do biednego pastuszka, podejrzanego np. 
o koklusz, odrę, influenzę, mumps it. d., aby 
nieść mu pomoc i zwalczać epidemię roztropnie! 
jak tego żąda instrukcya, byłby zaiste podobny 
do Don Kiszota, pędzącego wojować z wiatrakami. 

Aby uchronić kraj od epidemii, przynajmniej 
bardziej niebezpiecznych, jak: płonica, czerwonka, 
dur plamisty, władze sanitarne powinnyby postę- 
pować w podobny sposób, jak to czyniły podczas 
cholery; inaczej bowiem zmieniać się będą tylko 
liczby w statystyce, ale epidemie nie wygasną. 
Tłumić epi idemle wszystkie naraz i kosztem w pe- 
wnej mierze lekarza okręgowego — wątpię, czy 
byłoby roztropnie. 

Dr. Pawlicki z Pistynia. 


Obiady i kolacye urzędowe. 


(Głos lekarza powiatowego). 


W myśl roznorz. c. k. Ministerstwa spraw 
wewn. z dnia 22. œ, za 1903 1. 32071 obowiązany 
jest urzędnik polityczny, a więc i lekarz rządowy, 
podawać obecnie godzinę wyjazdu i powrotu z je- 
dnodniowej komisyi i tylko wtedy otrzyma dietę, 
jeżeli zjadł obiad, lub kołacyę na miejscu komi- 
syjnem. Rozporządzenie to, oparte prawdopodo- 
bnie o treść rozporządzenia ministeryalnego z dnia 
3. grudnia 1859 r. Dz. u. p. Nr. 221, obowiązują- 
cego wyłącznie przy komisyach, wykonanych w od- 
ległości 38 klm. od miejsca siedziby, sprzeciwia 
się dekretowi kancelaryi nadwornej z d. 21. maja 
1812 r. L. 13823 ustęp XXIX., gdyż nie uznaje 


pracy, trwającej choćby od wczesnego rana do 
południa, czy od południa do późnego wieczora, 
a wynagradza czynność, wykonaną w godzinach 
południowych i pozbawia lekarza rządowego diety 
za czynność sądowo-karną, mimo że za tę samą 
czynność przyznano „diety drugiemu znawcy sądo- 
wemu, a co ważniejsze, c. k. urzędnikowi sądo- 
wemu. jest to zatem zagadka, której rozwiązanie 
wprawiłoby w kłopot nawet sfery ustawodawcze, 
zagadka, wskazująca na wybitną różnicę zapatry- 
wań między Ministerstwem spraw wewn. a Mini- 
sterstwem sprawiedliwości. Rozporządzenie to jest 
przy tem wielkiej doniosłości etycznej, skłania bo- 
wiem urzędnika do przestawiania godzin, a prze- 
łożonych do potwierdzania tej nielegalności lub 
wyzyskania treści rozporządzenia w chwilach złe- 
go humoru. 

Jeżeli dieta ma być wynagrodzeniem wyłą- 
cznie za obiad, należałoby przedtem zorganizo- 
wać restauracye po gminach wiejskich, a diety po- 
winnyby wzrastać w kierunku odwrotnym do ran- 
gi, gdyż urzędnik młody, zdrów, z apetytem, po- 
trzebuje obfitszego posiłku aniżeli np. radca, zwy- 
kle starszy, z upośledzoną funkcyą trawienia, któ- 
remu przeładowanie stanowczo zaszkodzi. Przy- 
wilej ten, sięgający aż do żołądka komisyonują- 
cego, jest niewykonalny dla lekarza w gminie, za- 
każonej durem brzusznym, czerwonką lub cholerą, 
gdzie spożycie obiadu byłoby wprost narażeniem 
własnego zdrowia i życia. 

Jakiż zatem motyw mógł być powodem na- 
rodzin tej obiadowej nowości? wyłącznie system 
oszczędnościowy i to kosztem tych najuboższych, 
którym wkrótce już nie na obiad, ale na skromne 
śniadanie funduszów zabraknie. System ten. skie- 
rowany głównie przeciw lekarzom rządowym, roz- 
począł się niedawno obowiązkiem przedkładania 
rachunków sądowych pod kontrolę władz polity- 
cznych z jedynym wynikiem opóźnionej wypłaty 
kosztów sądowo-karnych, spowodował rozporzą- 
dzenie o tłumieniu epidemij, a obecnie dyspozy- 
cyę o obiadach i kolacyach, ograniczających i tak 
już ograniczone dyety. 

Logiką konsekwencyi należy się spodziewać 
w najbliższej przyszłości obowiązku załączania do 
rachunków poświadczeń spożytego obiadu w c. k. 
restauracyach gminnych, których potrzeba wobec 
wymagań najnowszego rozporządzenia staje się 
bardzo aktualną. 

W jadłodajniach tych będą urzędnicy polity- 
czni zmuszeni zamawiać obiady na dzień przed 
komisyą a fo dla zaoszczędzenia strat przyszłym 
c. k. restauratorom, przełożeni zaś obowiązani 
będą odmówić stanowczo urzędnikowi delegacyi 
na wyjazd w przypadku niedyspozycyi żołądkowej, 
zmuszającej go do poszczenia w czasie komisyi. 

Lekarzy okręgowych zainteresuje pewnie ten 
rodzaj oszczędności, który przv wypłacaniu ko- 
sztów za komisye polityczne i do nich wkrótce 
zostanie zastosowany. 

Lekarz powiatowy. 


0d Redakcyi. 


We wszystkich sprawach redakcyjnych 
i administracyjnych należy adresować: Dr. 
Szczepan Mikołajski, Lwów, ul. Śniadec- 
kich, 6. 

Przesyłki pieniężne odbiera: dr. jakób 
Moszkowicz, Lwów, ul. Akademicka, 14. 

O każdej zmianie mieszkania prosimy 
zaraz donieść w celu uniknięcia przerwy 
w otrzymywaniu pisma. 

W razie nieotrzymania którego numeru 
należy zaraz po I-szym lub 15-tym każdego 
miesiąca wysłać pod adresem redakcyi re- 
klamacyę, wolną od opłaty pocztowej, w nie- 
zalepionej kopercie. 

Reklamacye spóźnione nie zawsze mogą 
być uwzględnione z powodu wyczerpania na- 
kładu. 


KRONIKA. 


Wydział „Biblioteki słuchaczów medycyny" 
zaprasza wszystkich PP. lekarzy na otwarcie uro- 
czyste Towarzystwa, na dzień 1. marca b. r. (Go- 
dzina 7 wieczór, sala wykładowa patologii ogólnej). 


Do Tow. Samopomocy przystąpili i wkładki 
na ręce dr. Moszkowicza nadesłali: dr. Hugo Ehr- 
lich z Przemyśla 6—, dr. Marek Reichenstein ze 
Lwowa 6—, dr. Bazyli Pawluk z Radziechowa 
6:—, dr. Świątkowski Jan ze Lwowa 4—, dr. Apo- 
linary Tarnawski z Kossowa 12—. 


fundusz zapomogowy. Pozostało 548 kor. 
33 hal. Przybyły honorarya autorskie: dr. Nadel 
7 kor. 51 hal., dr. Pilewski 2 kor. 60 hal, Lekarz 
pow. X. 6 kor. 92 hal., dr. Ferensiewicz 10 kor. 
36 hal., dr. Rappaport 2 kor. 87 hal., dr. Wróbiew- 
ski 8 kor. 50 hal., dr. Zasacki 6 kor. 32 hal., Le- 
karz pow. Y. 2 kor. 65 hal., dr. Wątorek 5 kor. 
67 hal. Pozostaje 601 kor. 73 hal. 

Z Tow. Samopomocy lekarzy. W ogłoszonem 
drukiem sprawozdaniu Wydziału Towarzystwa Sa- 
mopomocy lekarzy za rok 1903 między ważniej- 
szemi sprawami, załatwionemi przez Wydział, jest 
mowa w punkcie 4-tym o układach ze Związkiem 
towarzystw lekarskich we Wiedniu (Oesterreichi- 
scher Aerzte-Vereins-Verband). Związkowi temu 
zależało na stworzeniu wielkiego funduszu dla 
wspierania wdów i sierót po lekarzach (Wittwen- 
und Waisen-lnstitut) i dla zebrania tego funduszu 
zaprosił Związek wszystkie towarzystwa lekarskie 
do współdziałania. Pierwotnie Wydział Towarzy- 
stwa Samopomocy lekarzy sądził, że chodzi 
o stworzenie centralnej organizacyi lekarzy 
w Austryi i oświadczył gotowość przystąpienia do 
niej Związek w liście, do Wydziału Towarzystwa 
wystosowanym, wyjaśnił, że pragnie jedynie przy- 
stąpienia towarzystw lekarskich do funduszu dla 
wsparcia wdów i sierót po lekarzach, a ponieważ 
obie Izby galicyjskie wpisały wszystkich swych 
członków w poczet uczestników tego funduszu, 
przeto Wydział Towarzystwa Samopomocy nie 
widział potrzeby czynienia dalszych kroków w tej 
sprawie. 

Sekretarz Tow. Samopomocy lekarzy upra- 
sza następujących kolegów, członków Towarzy- 
stwa o przysłanie mu obecnych ich adre- 
sów (najlepiej na karcie korespondencyjnej, za- 
adresowanej: dr. Langie, Kraków, ul. Sławkowska 
31), gdyż poczta wysłane do nich pisma zwróciła 
z uwagą „wyjechał nie wiadomo dokąd“: 

dra Starusa Leona, 

„  Breyera Stanisława, 

» Beauraina Kazimierza, 

„  Puzdrowskiego (?) 

„  Hordyńskiego Dobiesława. 
Dr. Langie, 
I. sekretarz. 


Wykaz prenumeratorów. 


Ł. Brauner 6—, Pp. słuchacze medycyny 
w Krakowie: Spatz 3*—, Hercokówna 3—, Rogal- 
ski 3—, Rec 2*—, Wolf 3—, Bujak 3:—, Klemen- 
siewicz 3—, Lewiński 3—, Matlak 33—, Kolano 
1:50, Konopacki 1:50, Brzeski 1:50, Epstein 1:50, 
Wysocki 1:50. Instytut techniczno-dentystyczny Pp. 
Stobieckiego i Lisowskiego 6'10, dr. Majewski 6-, 
dr. Linsker 6 -, dr. Graf 6: -, dr. Nycz 10—, dr. 
Żydłowicz 6—, dr. Edelheit 3—, dr. Jaremkiewicz 
6—, dr. Trammer 6—, dr. Pluciński 6—, dr. Nieć 
10:—, dr. Peters 6: - , dr. Górski Czesław 6—, dr. 
Ehrlich 6—, dr. Reichenstein 3:—, dr. Kronfeld 
3'—, doc. dr. Kucera 9—, dr. Ehrenpreis 6—, dr. 
Pawluk 4—, dr. Fiałkowski 6-—, dr. Maliszewski 
6—, dr. Salpeter 3-—, Hladij 3—. Do lipca 1904 
złożyli w dalszym ciągu przedpłatę Słuchacze me- 
dycyny we Lwowie Pp: Roszkiewiczówna, lwa- 
now, Stenzel, Lauterstein, Gittelmacher, Vrabetz, 
Feller, Barański, Stockknopf, dr. Świątkowski jan 
6'--. 


W sprawie naszego Konkursu literackiego. 


Aż do chwili zamknięcia tego numeru 
naszego pisma (25. lutego) otrzymaliśmy 
prace konkursowe na tematy: 

1. Położenie lekarzy praktyków w mia- 
stach. 

2. Położenie lekarzy praktyków na pro- 
wincyi. 

3. Położenie lekarzy okręgowych. 

Nadto nadeszła jeszcze praca na temat: 

4. Położenie lekarzy rządowych, a za- 
razem prośba od jednego z lekarzy rządo- 
wych, by przedłużyć termin do nadsyłania 
prac na ten temat, gdyż zgłaszający się 
pragnie go obszerniej opracować. 

Redakcya wybrała Sąd konkursowy, 
którego skład podamy do wiadomości w na 
stępnym numerze i któremu wręczymy 
wszystkie prace, nadesłane do dnia 1. marca 
z prośbą o szybkie rozstrzygnięcie konkursu, 
abyśmy prace nagrodzone już w najbliż- 
szym numerze mogli rozpocząć drukować. 

Na tematy, na które nie nadejdą refe- 
raty do 1. marca, przedłużymy termin kon- 
kursu do 1. kwietnia, a zastosujemy się 
także do życzenia kolegi, zgłaszającego wy- 
czerpujący referat o położeniu lekarzy rzą- 
dowych. 

Dalsze szczegóły o wyniku konkursu 
podamy w następnym numerze naszego 
pisma, 
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AAAA ANANAAAAAAARAAAAANAAAAAA AAAA! NANAANAAAAAA 

= ałożeni 7 = 
= Rok założenia BAN DAZYSTA >] 
= 1892. > 
= 2 - 4 © 
3 JAKÓB FUHRER 3 
=] = 
D] = 
= LWÓW — TRYBUNALSKA L. 10 = 
S] d 3 . . >| 
> firma bandażownicza polecenia godna — idąca za postępem czasu i wprowadzająca > 
= coraz to nowe wynalazki do tego zakresu należące. 5 
= — HE — = 
= Paski przepuklinowe : najnowszych systemów, lekkie, sprężynowe lub gu- 2 
= przep i ] ż A l czy! U 2 
= mowe, utrzymuje na składzie w wielkim wyborze; dzięki długoletniej =3 
= ; wprawie — dopasowuje zręcznie w każdym wypadku przepukliny; również = 
= aea wyrabia paski na miarę. >| 
= Ważne ! WYCIĄG z CENNIKA, Ważne! = 
= Pasy brzuszne dlazdro- od miary po 2 kor. 80 hal., 2 kor. i 3 kor. | Wstrzykawki dr. Siges- > 
æ wia skuteczne, celu i więcej do 100 ctm. Bandaże sylakowe fla-| munta 40 hal. = 
=> odpowiednie objętości. nelowe i trykotowe Hegary po 1 kor.50h. SR 
æ płócienne ..... 3 kor. Dla Pań opaski zdro- 5 metr. I kor. Idealne Prześcieradła gumowe %5 
SB. z gumą .-.-».- 5 „ |wia Menstruacyjne po kreppowe po 1 K 50h. dla położnic1*/,m.4K. 3 
> ażurowe ...... 6 | 2, 3 i4 kor. — , Prostotrzymacze dla | Pasy połogowe brzu- > 
D Tryumpf...... 7 „ . Nowość! Sewador, naj- chłopców i dziewczątek szne po 5 kor. = 
=] Moieskin...... 9 „ . pewniejszaochronadla po 3 kor. dla Panów | Gorsety hygieniczne na =2 
3 Cesarskie dla ciężar- Pań dr. Bauera, hy- i Pań 5 kor. | miarę po 8 kor. 50 h. = 
= nych z gumy 10 kor. gieniczne i praktyczne  Sznurówki dla uło- | Poduszki dla chorych 53 
= Dr. Ostertaga 12 , cena 11 kor. mnych od 8 kor. do chłodzące Jagielniane =2 
>> Jegierowskie .. 5 „ |Letycya gumowe po; 40 kor. na składzie. po 5 kor. > 
=>] Ogrzewacze flanelowe 2 kor. Maszynki i inhalacye | Worki na lód po1'25K. =3 
= od 2 kor. Specyalne Suspensoria po 50 hal. , od 3 kor. do 6 kor. > 
= „Diana“. Prostotrzymacze: Nowość w 40 odmianach dla każdego wypadku odpowiednio 23 
| przystosowane. = 
= Dla pp. lekarzy 10%, rabatu. — Zlecenia z prowincyi natychmiast za pobraniem. a 
S Najlepsze źródło zakupna! 5 = 
2 Skład 1ękawiczek własnego wyrobu — szelek, krawat i gorsetów. = 


OO OOO OO OOOO OOO OIS 


NADESŁANE _ BBABDABBZE 


Najwyższe odznaczenia: 
DYPLOMY HONOROWEIZŁOTE MEDALE 


WZ z Wystaw w Paryżu, Londynie, Marsylli i Wiednlu. SĘ 
c >> lapa ERA) 


Bilety wizytowe litografowane, 


Listy ślubne, | | 
zaproszenia balow-e, Laboratoryum chemiczno-farmaceutyczne 


napisy na papier listowy i koperty, Gugeniusza Mafuli 


=== Radomyśl koło Jarnowa. —= 


Wyroby fabryczne, maszyny parowe. 


blankiety na recepty, etykiety na flaszki 
i pudełka, dyplomy, plany itp. | 


Zakład artystyczno - litograficzny 
PILLERA i Sp. 


we Lwowie, ul. Łyczakowska 8. 


Sapomenthol : 


Nacieranie ból uśmierzające. W bółach reuma- 
tycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie 
mięśniowym, Lumbago, Ischias, Nerwobólach. 

Działanie szybkie, w zastosowaniu łatwy 

przyjemny. 

Odpowiednie miejsca naciera się 2—3 razy 
dnia, owijając watą lub flanelą. ) 

Przy mocnych bólach okład wysychający, bez- 
pośrednio po natarciu. 

Zawiera w 100: 01 Aether, 10 Camphor, 
Ammon. Menthol 20, Sapon 10, Alcocholu 60 

Dozwolony w Cesarstwie Rosyjskiem przez 
Minist. Spraw. Wewn. 


Stomachin: 


Środek dyetetyczny. Działa  wzmacniająco, 
ułatwia trawienie, zwiększa apetyt. Przy Hypere- 
mesis Gravidarum działa uspakajająco. Jest wy- 
ciągiem chinowym i zielnym na czystym Cognacu 
francuskim. Kieliszek 2—3 razy dnia, bezpośrednio 
przed jedzeniem, z herbatą lub sam. 

Dla płucnych, tenże preparat cum Acid cynamy 
licum 0:35 na 200. 

Do nabycia w aptekach tylko w oryginalnym 
opakowaniu po 2 i 4 koron. 


Vinum Condurango : 

Specyalnie przyrządzane, w niedomogach wy- 
dzielniczych na różnym tle połecane. Miłe w użyciu, 
smaku przyjemnego. 

Tylko w oryginalnych butelkach po cenie 2'40. 

Przy przepisywaniu mych preparatów, upraszam 
| zawsze dodawać „oryginal Matula“. Nazwa, opako- 
| wanie i marka ochronna są zaprotokołowane. 


Wysyłki na prowincję uskutecznia się j Każdy mój preparat zaopatrzonym jest Marką 


ochronną „Palmą“. 
I 


| Do nabycia w aptekach, jakoteż wysyłka wprost. 
| Próbki i broszurki dla WP. Lekarzy gratis i franco. 


|GERETREYER (2 


JEDI 
„TLEN“ 


do wdechiwań, wytwarzany za po- 
mocą elektrolizy, chemicznie czysty 


poleca 


SZYMON BAY 


= = = - aptekarz - - = = 


c. k. nadworny dostawca 


Lwów, ul. Kazimierzowska 26. 


bezzwłocznie. 


DNINE 


10 AT AOSS ETRAZ 


HORS CONCOURS na Wysta- 
wie politechniczej we Lwowie 
1902 roku 


MEDAL ZŁOTY na Wystawie , 
przyrodniczo-iekarskiej -=4 
w Krakowie 1900 roku s 


fabryka chemiczna 


TLEN” 


Lwów-Zamapstynów 


bwowska 


poleca: 


Wszelkiego rodzaju środki opatrunkowe 
Mydła lecznicze — Plastry i maści 


Resorbinum )(ydrargyri ciner. '/,0/, w rurkach szklanych á 30 gr. 
2 l0 g 


Sele de kąpieli z kwasu węglewege (C6?) 


Hepar sulphuris 
Argentum nitricum cryst. et fusum, 
Bismuthum subnitricum, Bismuthum subgallicum, 
Bismuthum salicylieum bas. 


—-—= Woda utleniona do celów leczniczych i technicznych 


Prócz tych artykułów, ważnych dla sfer lekarskich, fabryka nasza wyrabia jeszcze: 


Mydła toaletowe w 300 gatunkach. 


ATRAMEJ TY: antracentowy, alizarynowy, do kopiowania 
i kolorowe. 


Trucizny na myszy polne: fosforowe, strychninowe, arszenikowe i barytowe. 


Kwas azotowy 


Rządowo g uprawniona Í. Georgen l l. Trepczyński 


M i 3 dostawcy 
fabryka wód mineralnych e. k. klinik Uniw. lwowskiego. 
sztucznie i specyalnie leczniczych 


pod firmą Pracownia i skład 
K. Rzaca | i Chmurski instrumentów chirurgicznych 


i maszyn ortopedycznych. 
w atA ul. św. Gertrudy 


] mi - Lwów, ul. Ruska 4. 
wi ale PER A i Komisyi AOC Tow: |< rz ZS Wa waw mz rami wiiria Z 
ek. Krak. polecone przez toż Towarzystwo 
AWATATATATATATATAJAJACAJACACACAJ 


meracun Rudolf Krimmer 


odpowiadające składem chemicznym wodom: Biliń= 
skiej, Gieshiiblerskiej, Selterskiej, Vichy, Marien- 

lwów, kotel francuski 
poleca 


badzkiej, hamburg, Kissingen, tudzież 


specyalnie lecznicze 
jak: litową, bromową, jodową, żelazistą, „kwaśną, 


oraz wody lecznicze normalne z przepisu Prof. 
Jaworskiego. 


Sprzedaż cząstkowa w aptekach i drogueryach. 
Ceuniki na żądanie franco. 


Główny skład we Lwowie w aptece J. Wewiórskiego, 
Halicka 5. 


eaeaaaacaQQOQQQRQ 
Pierwszorzędna 


CUKIERNIA 
KAZIMIERZ S0TSCHEK 


£wów, plac Maryacki 


hotel francuski 


poleca się. 


DOONOARODOADODOROUDDDA 


Płótna gumowe na podkłady dla chorych, worki 

gumowe i gumowane, węże gumowe czarne i czer- 

wone, chłodniki Leiterowskie, pessarya i wianki 

maciczne, pończochy gumowe, watę Brunsa, wstrzy- 

kawki Pravatza, katetery, sondy żołądkowe, wstrzy- 
kawki szklane i kauczukowe. 


NNZNÓNANANZNYAZNUNANENANPNANANA 
CJE KCJEJEJEJECIEJEIEJOCIECCIEJOE 
9 Wody mineralne : 


g Sole lecznicze ` 

a 
Kule zelazne p 
a 
poleca 2O H 
slima 
K] 
3 Alojzy Kübner 
bWÓW. 
sanaaanaaaaaaa anaana aga 


tttttttttttł itda tE 
r a : 7 
Braća Didolić, 


właściciele winnic 
= į wielkich składów win — 
Selca 
na wyspie Brać w Dalmacyi, 
Śwów wyłacznie ul. Czarnieckiego l. 8 
polecają 


naturalne, kuracyjne i dlaniedokrewnych 
przez powagi lekarskie zalecane 


Wina 
dalmatyńskie, chorwackiej istryjskie, 


stołowe i deserowe 
odznaczone na wystawach 


w Pradze, Antwerpji, Bordeaux, Wiedniu, 
Tryeście 
wielu innych a na światowej wystawie 
w Paryżu 1900 


odznaczone najwyższą nagrodą 


Złotym medalem 
oraz na wystawie aptekarskiej 
w Pradze 1890 
uznane jako lecznicze i odznaczone 


również najwyższą nagrodą 


Złotym medalem. 
Zamiast drogich win deserowych 
zagranicznych, polecają swoje wina 
deserowe, pod gwarancyą naturalne 
jako: 

Vugava, Crljenak, Maraśćina, 
Samotok i t. d. 
KONIAKI: 

dalmatyńskie, chorwackie i francuskie 

Deskenałą śliwewicę 

starą i nową. 

Prawdziwe Ghorwackie wino Szampańskie. 

Oliwę dalmatyńską. 
Jigi dalmatyńskie. 


Ceny umiarkowane. 


Cenniki na żądanie franco. 


TE CPR ERA 3 TOE 
wody sodowej i sztucznych wód mineralnych i leczniczych 


poleconych przez Towarzystwo Lekarskie Lwowskie a będących pod kontrolą Komisyi 
Przemysłowo-Lekarskiej Tow. Lek. lwow. — poleca 


WALE 


Vichy Cćlestins 


» 


Przepisy do sporządzania wód stucznych zestawione zostały na podstawie rodzimych 
wód mineralzych przez Liebiga i Struvego. Wszystkie wody sporządzone są pod fachowem 
kierownictwem tylko na wodzie. przekroplanej. 


dr. Mikolasch, Pietzsch, Lewiński 


Spółka komandytowa „ZDROWIE we Lwowie. — Nr. telefonu 544- 
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BUBBDZBZBABBBZZZE 
S Rok założenia 1853 


n TAN 
August Schellenberg 


i Syn 


z| Sztuczne wody mineralne: || Wody lecznicze ; fk WE LWOWIE 
KE) Woda Bilińska Woda Jodowo-Sodowa za b k 

£ Emska pe E to D : 

a| > Buska, > Litora da bom bankowy, komisowy 
2 Gleichenberska » elaZista CEJ am. PR wp. : 

c Ą OPTY „  Magnowa = z = antor wymiany 
= A issingen Rakocy M A : ; 

E AC borsam » Alkaliczna NS ulica Karola Ludwika l. 1. 

S a Selterska » Bromowa g Z: 

8 » Vichy Gr. Grille | = 


23 


„it łać 
Pi 


KAROLA B 


następca 
Józef Oźmiński 


poleca 


Wina lecznicze 


Jokajskie, Francuskie, JReńskie, GŁÓWNY 
Rustryackie, Węgierskie. i jedyny skład środka dyetycznego 
AQAROL 


Koniak 


francuski i węgierski. 


„Bałłabanówkę” 


AŁŁABANA | 


APTEKA 


pod srebrnym Orłem 


ZYGMUNTA RUKERA 


ATE Lwowie 


MMA 


i POLECA 0 
Lwów, jłalicka 23 FJA BOLANOWICACH. Seca oeoa m 
T L E R f JA GŁÓWNI ZASTĘPCY FABRYKI I 


OS SEIER 


we LWOWIE 


do wdychiwań chemicznie czysty potrójnie myty 
Wysyłka codziennie na prowincyi 
w dowolnych ilościach. 


| 


Wyśmienite nalewki, które dla delikatnego smaku 
swego uzyskały ogromną ilość odbiorców, nie 
tylko w kraju, lecz i zagranicą. Polecamy szcze- 
gólnie naszym P. T. Odbiorcom następujące 


nieszkodliwy, szybko i pewnie działający 
środek ze suflatów, przeciw ostrym 
i chronicznym chorobom żołądka i ki- 
szek u dziecii dorosłych. Polecony przez 
powagi lekarskie, jak: Dr. Rode w Nor- 


czystą żytnią wódkę bez anyżu. 


schinie i wiele innych. 


ŻE) 


derney, Dr. Höhne w Lipsku, Dr. Blenk smaki 

w Berlinie, Dr. Czapski w Gutentag, E " REL 
Dr. Brach w Moguncyi, Dr. Neumann Ratafia z owoców świeżych 
w Monachium, Dr. Gryglewicz w Ju Dereniówka , ń 


Starka bardzo stara 
Pomarańczówka na świeżych skórkach 
Cytrynówka 


» ”» " 


DROGUERVA 
POD „CZERWONYM KRZYŻEM, 
£wów, plac Kapituiny 1 


LESZKA SŁADOWSKIEGO 


MAGISTRA FARMACYI 
poleca Wnym Panom Lekarzom 
następujące artykuly : 
Materyały apteczne, Srodki uniwersalne, 
Opatrunki do ran, Suspensoria, Wata, 
Gazy fabryki „Clen“, Opaski, Calicot, 
płócienne, flanelowe, trykotowe, lniane, 
gumowe, „Jdeal* strzępione, Pończochy 
gumowe, jlegary, Cathetery, Oruszki do 
lewatyw it. d. 
Główny skład prezerwatyw gumowych 
i rybich. 

Malaga, Cognac i wszelkie środki dye- 
tetyczne, Somałosa, Sanatogen itd. 
= Wszelkie środki do desynfekcyi. = 

O łaskawe poparcie uprzejmie prosi 


Sładowski Leszek. 


Alasz 
Jarzębinówka 
Tarniówka z owoców świeżych 
Czereśniówka 
Starka wystała, Kontuszówka (Korn-Anis), 
Żytniówka (Korn-Geist). 

mr w iw 


August Schellenberg i Syn 


polecaja 
światowej marki Kakao holenderskie firmy 
F. Korff i Spka założonej w r. 1811 w Am- 
sterdamie. 
AY A= sw 


ZAKŁAD 
DLA KĄPIELI MINERALNYCH 


sztucznych 
i wziewań (inhalacyi) 


Karola Bratkowskiego 


pod kierownictwem lekarskiem 


£wów, ul. Skrzyńskiego 10. 


Kąpiele lecznicze jakoto: gazowe z CO; 

solankowe, borowinowe żelaziste, boro- 

winowe siarczane, jodowe, iodobromowe, 

żelaziste, siarczane i ziołowe (aromaty- 

czne, gorczyczne, garbnikowe, igliwiowe, 

ługowe, żywiczne) tylko wedle ordynacyi 
lekarskiej. 


Węgiersko francuska fabryka koniaku 
R. MARTYi Ste 


Sala inhalacyjna (systemu  Wassmutha) A eaa WAS 

do wziewań solankowych i żywicznych. NG ör |E Y 
Zakład urządzony z wszelkim komfortem 8 wE [<= 
(wanny basenowe, centralne ogrzewanie, Sme 
oświetlenie elektryczne) znajduje się w PILÀGOS 


śródmieściu, tuż przy przystanku kolei 
elektrycznej. 
Do nabycia we wszystkieh aptekach i handlach. 


DRACTDARODNNODNOA | YBUUDDADUDDDDDZZ, 
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J0 EONS SENZA NZAY” 


Pierwsze w Galicyi przez Wysokie c. k. Ministerstwo spraw wewnętrznych 
ustawy o „artykułach żywności” z d. 16. stycznia 1896, Dz. p. p. Nr. 89 ex 1897). 
URZĘDOWNIE UPOWAŻNIONE 


(w myśl $. 81. 


GHEMIGZNO - MIKROSKOPOWO - ANALITYCZNE - LAGORATORYUM 


do badania pokarmów, artykułów spożywczych, leczniczych, handlowych, technicznych, 
gospodarczych, hygienicznych, analiz sądowych, moczu, plwocin i t. p: 


—- WALEREGO WŁODZIMIRSKIEGO — 


zaprzysiężonego chemika c. k. sądu krajowego karnego, 
zaprzysiężonego rzeczoznawcy i oceniciela c. k. Sądu krajowego cywilnego, 
egzaminowanego na wszechnicy we Wiedniu znawey artykułów spożywczych, 
członka stałej Komisyi zdrowotnej miasta Lwowa, 
członka i referenta Komisyi Jurorów Wystawy krajowej w roku 1894 we Lwowie, 
(byłego właściciela apteki) 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie Krakowskie 
Z pomiędzy dziś znanych przetworów żela- 
zistych jest najłatwiej strawnym i niepsującym 

zęby środkiem 


Liquor Mangano Ferri Peptonati 


składu 0:60%, Fe i 0:10%, Mn. 
wyrobu 
ER aŚZ KANDO a e e a e CZE. 


D. MATQLI 


w Podgórzu 


Polecany jako środek lekko stra- 
wny, pobudzający apetyt, 
dnicy, braku krwi, malaryi, 
zach, w kobiecych i nerwowych 
słabościach. 

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 
daje się 2 razy dnia po łyżce od kawy 
z mlekiem, osoby dorosłe używają 2 do 3 
razy dziennie po łyżce stołowej. 


Na składzie w każdej większej aptece. — Gena 2 K. 
Wyrób krajowy tańszy o 25%, od takiegoż 
niemieckiego dr. Gudego' w Lipsku. 


Dwie flaszki wysyłam franco. 


w ple- 
zol- 


we £wowie, przy ul. Jagielońskiej pod 1. 18. 
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i OTWARTE CAŁY ROK 


I 
SANATORYUM 
| 


Dra Eug. Wajgla 


Lwów, ul. Bausnera l. 11 


pod administr. kierownictwem 


Kazimierza Soleckiego 
nowo urządzone i przebudowane. 


Przyjmuje chorych na stały 
pobyt, celem leczenia wszelkich 
chorób z wyjątkiem zakaźnych 
i umysłowych. 


OTWARTE CAŁY ROK 
YOA AFV? ALAVMLO 


Prospekta na żądanie wyseła 
ZARZĄD. 


l OTWARTE CAŁY ROK l 


ratiti teikti 
Kompletne 


Wyprawy dla Położnic == 


zestawiane i polecane 


przez WPanów: Radcę Dworu Prof. Dr. Henryka 

Jordana Dyrektora Kliniki położniczej Uniwersytetu 

Jagiell. i Prof. Dr. Aleksandra Rosnera, Dyrektora 
Szkoły Położnych w Krakowie 


sprzedaje wyłącznie SKŁAD APTECZNY 
Mr. Jadwigi Klemensiewiczowej 
w Krakowie, ul. Karmelieka 16. 


Każdy komplet zawiera wszystko, co wobec 
dzisiejszych wymagań hygieny niezbędnem jest 
przy porodzie i połogu, zarówno dla matki jak 

i dla dziecka. 


Wysyłka na prowincyę odwrotnie. 


PEWNYM 


Malaga z chiną 

Malaga z żelazem 

Malaga z chiną i żelazem 
Malaga z foslaranem wapna 
Malaga z rebarbarum 


Wina z orzechów Koła 
Wino pepsynowe z Diastazą 
Wino z cascara sagrada 
Wino z condurango 

Wino ze Somatozą 


fipieka X. Blumenjelda we Lwowie 
ulica Żółkiewska I. 4 


poleca premiowane na wystawie hygienicznej we Lwowie 1888 jakoteż wyszczególnione 
na wystawie przyrodn. lekarskiej w Krakowie 1881 wina lecznieze własnego wyrobu 


Syrop z podsforanem wapna 
Syróp wapniowo żelazowy 


J3 


SYROPY LECZNICZE : PASTYLKI: 
Pastylki kaskarowe 


Pastylki pepsynowe z diastazą. 


Syrop gnajacolowy 


Phosphate de fer czyli roztwór fosforanu żelazowego. 


Przetwory te lecznicze pozyskały uznanie tak wybitnych powag lekarskich jak Prof. Dr. Czyżewicz, 
prof. Dr. Korczyński, Dr. Józef Weigel, Dr. Widman i w. i. 


Chemieznie czysty „TLEN“ do wdychiwań po bardzo umiarkowanych cenach. 
Zamówienia z prowincyi uskutecznia się odwrotnie. 


Z „Drukarni Udziałowej" Lwów, ul. Lindego 1. 8 


= 


|| STERYLIZATOR 


patentu Dra A. Wątorka 


CEL PRZYRZĄDU. 

Przenośny uniwersalny przyrząd dla asepty- 
ki operacyjnej systemu Dra: A. Wątorka ma na 
celu umożliwić na poczekaniu wykonanie wszel- 
kiej operacyi z idealną aseptyką nawet w najuboż- 
szej chacie na prowincyi. 


ZASADA KONSTRUKCYJNA. 

Przyrząd powyższy jest tak zmodyfihowanym 
steralizatorem dla płynów, aby tenże mógł rów- 
nocześnie być sterylizatorem w roztworze sody dla 
instrumentów, desinfektorem dla opatrunków wvjała- 
wiającym w parze nasyconej sucho i bardzo 
szybko umywalnią idealnie aseptyczną i irygatorem 
idealnie aseptycznym. Złożony do transportu ma 
stanowić pojemne ethui o 2 przedziałach dla po- 
mieszczenia wszelkich środków koniecznych dla 
przeprowadzenia sterylizacyi a obok tego instru- 
mentów i innych przedmiotów potrzebnych przy 
aseptycznej operacyi. Razem zaś z eleganckim 
futerałem ma być tak lekkim i zgrabnym, aby 
się lekarz nie wahal zabierać go ze sobą nawet 
do drobniejszych operacyj. 


STERILISATOR PAT- Dr A-WĄTOREK 
-BAg.No 10294 
j PR. No 6765 


PA. Ne 11347 
PW. Ne 22731 
DR.qm.187757 { 


WYCIĄG z CENNIKA. 


I. Sterylizator Nr. I. (większy, dla specyali- 
stów i szpitali) o wymiarach 50X18X16 w naj- 
lepszym wykonaniu komplet 145 Kor. z opakowa- 
niem i przesyłką pocztową 150 Kor. 


II. Sterylizator Nr. IJ. (mniejszy dla potrzeb 
lekarza-praktyka w zupełności wystarczający). o wy- 
miarach 40 em. x 14 cm X 14 cm. wykonany 
z blachy mosiężnej polerowanej — zewnątrz i we- 
wnątrz grubo niklowany — precyzyjnie wykończony, 
składający się: 1) z pudła dolnego z zamknięciem 
angielskim, 2) nakrywy, 8) sita na instrumenta, 
| 4) sita na opatrunki, 5) kurka o 26 wylotach 
z długą rączką i odejmowalnem sitkowem ujściu 
umywalni oraz szlifowaną nasadką dla gumy 
i regulatora, 6) mosiężnego sztelarza, 7) komplet- 
nej lampki spirytusowej, 8) rezerwoar na spiry- 
tus. Razem 60 Kor. Tensam przyrząd nie niklo- 
wany 50 Kor. 

Pomimo zalet konstrukcyi bezwarunkowo naj- 
tańszy Sterylizator na świecie! 

Na żądanie dostarcza się: 1) chłodnicy kom- 
pletnej w cenie 15 Kor. (Uwaga: Przy przyrządzie 
tych wymiarów chłodzica nie jest konieczną). 
2) futerał skórzany najlepszej jakości w cenie 
13 Kor. 

3) 1% m. gumy wraz z szklanną kanką 
2 K 50 h. Opakowanie i przesyłkę pocztową ob- 
licza się po cenach własnych (około 3 Koron). 


Wykonanie i materyał najlepszej jakości. 
WYRÓB KRAJOWY. 


Zamówienia na przyrządy z miasta Lwowa 
przyjmuje Wojtyński blacharz, Akademicka 3. 
Dr. A, Wątorek, Lwów Szeptyckich 30. 


